（様式１）
平成　　　　年　　　月　　　日
共催　
協賛　申請書
後援
公立大学法人名古屋市立大学
大学院医学研究科長　殿
　　　　　　　　　　　　【申請者】団体等名　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　
　
氏名　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　　　　　　　　　　　
このたび、下記の事業に対して貴研究科の　　　　　　　　　を受けたいので、この旨申請いたします。
	１　申請の種類
	· 共催　　　　　□協賛　　　　　□後援

	２　事業の名称
	

	３　開催期間
	年　　　月　　　日（　　　）～　　　　年　　　月　　　日（　　　）

	４　開催場所
	

	５　主催者
	

	６　学内責任者
	

	７　他の共催、後援団体
	

	８　事業の概要
	

	９　参加者費用
	□参加費　□その他（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　円


以下の書類添付をお願いします。
□定款・会則　□事業計画書　□収支予算書　□パンフレット・プログラム等
