（様式２）
平成　　　　年　　　月　　　日
共催
協賛　報告書
後援　　
名古屋市立大学 医学研究科長　殿
【申請者】団体等名　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　
　
氏名　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　　　　　　　　　　　
平成　　　年　　　月　　　日に許可された事業が終了いたしましたので、下記のとおり報告いたします。
	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　参加人数
	

	９　備考
	


以下の書類添付をお願いします。
□経費報告書（大学が経費を負担した時のみ）
