　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
授乳室の使用申込書

　下記のとおり申込みますので、登録をお願いします。

使用者　　　　　所属又は学生番号

　　　　　　　　氏名

登録月　　　　　平成　　年　　月

使用日時　　　　平成　　年　　月　　日　　　時　　分頃

　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　　　時　　分頃

　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　　　時　　分頃

　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　　　時　　分頃

· 登録は、使用開始日の３日前までにお願いします。

· 使用日時に変更があった場合は、速やかにご連絡ください。

· 利用可能時間は、８時００分～１７時３０分（土日祝日を除く）です。

· 利用方法の詳細については、登録後にお知らせいたします。

