別紙様式（第２項第４号関係）
コンディショニング支援室使用願

　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

鹿屋体育大学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（使用申請者）

学　　年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　印
連 絡 先（TEL）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）　

（顧問教員又は指導教員）

氏　　名　　　　　　　　　　　　印

　下記理由によりコンディショニング支援室を使用したいので、許可くださるようお願いします。

記

· 治療目的で使用（診断書など証明できるものを添付）

使用期間：平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日
· 顧問教員、指導教員からの要請で使用
使用期間：平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日
使用理由：
※使用期間は、原則１ヶ月以内とし、更に継続する場合は再提出すること。
