（様式6）

年　　月　　日

三重県立看護大学同窓会 会長 殿

申請者　＿＿＿＿＿＿＿＿　

クラス会開催報告書

先にクラス会開催支援申請を行いました第＿＿期 クラス会について、下記のとおり報告をいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

（１）開催報告：

開催日時： ＿＿＿＿＿年＿＿月＿＿日（＿＿）

開催時間   ＿＿：＿＿ ～ ＿＿：＿＿

会場名：　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（所在地＿＿＿＿＿）

参加人数：　＿＿＿＿名

参加者ご氏名（旧姓）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


同窓会ホーム会報誌へ掲載させて頂きますのでクラス会の雰囲気や感想等を250文字程度でご記入下さい。

	（記：＿＿＿＿＿）


２）添付データ

□ 領収書（日時および場所が判明すれば、写メールでの送信も可能）
□ 集合写真（画像データ）
★申請・報告は、郵送またはメールで受け付けております。

郵送先：〒514-0016  三重県津市夢が丘1-1-1 三重県立看護大学 同窓会事務局

メール：dousoukai@mcn.ac.jp
