
 

令和  年  月  日  
国立大学法人京都教育大学長   殿 

 
国立大学法人京都教育大学共催等による事業の実施報告書 

 

申 請 の 種 類 共催 ・ 協賛 ・ 後援（該当を〇で囲む） 

事 業 名  

主 催 団 体 名  

団体代表者の職名・氏名 職名  氏名  印 

申請者（担当者）氏名  職名  氏名   

連 絡 先 
電話 （   ）－   － E-mail  

（申請者の電話番号あるいは平日9:00～17:00までの間で連絡が取れる番号を記入すること） 

開 催 年 月 日 年  月  日（  ） 

開 催 場 所  

参 加 人 数           人 

事 業 の 概 要 

 

事 業 の 成 果 

 

そ の 他 
 

※ 本学名が記載された印刷物等を添付すること 


