
（クラス会・クラブOB会・研究室OB会・縦の会）援助金支給申請書 

東京電機大学同窓会 担当窓口 社団法人 東京電機大学校友会 事務局 

〒120-8551 東京都足立区千住旭町５番東京電機大学１号館２階 

電話: 03-5284-5140 FAX: 03-5284-5187 

E-mail: kouyukai@jim.dendai.ac.jp 

本申請書に記入の上、上記窓口に、メール、FAX、郵送のいずれかで申し込んで下さい。 

申込年月日 令和  　　 年  月  日  

卒業校名 

（クラス会記入） 

工専  大学  大学院  短大  

卒業した学校の空白欄に○印を記入して下さい 

クラブ名 

（クラブOB会記入） 

 

研究室名 

（研究室OB会記入） 

 

縦の会名称 

（縦の会記入） 

 

卒業学部・学科  部  学部  学科 

昭和  平成  令和   年卒業 

空白欄に文字又は○印を記入してください 

幹事名  

幹事の連絡先 電話番号  FAX番号  

E-mail  

開催予定日 令和  年  月  日 

開催予定場所  

出席予定人数 予定人数  名 通知人数  名 

招待する先生名     

備考  

援助金支給条件 1.開催後、二週間以内に報告書及び出席者名簿を提出して下さい。（提

出がない場合は次回より援助対象から外します） 

2. 同窓会ホームページ掲載用写真の提供をお願いします。（写真は高解

像度でJPEGで送付下さい。Word等への添付は避けて下さい。） 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

処理欄 

法人通知 祝金渡し クラス会名簿 祝金申請No 予備 

 
校友会   ／   円 

   

学 園   ／   円 

Yuka
タイプライターテキスト

Ohno
テキストボックス
令和対応版 20191118



有

№ 卒年 〒
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19

20

電話番号

（クラス会・クラブOB会・研究室OB会・縦の会）  報告書

開催年月日 令和 年 月 日

開催場所

出席者人数 名

名　　称

（クラス会・クラブOB会・研究室OB会・縦の会） 出席者名簿

出席した先生名

会の様子を ２００文
字以内でご報告くださ

い。

写真添付

無

氏名 住所

20240628（修正版）
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