	学長
	学科長
	事務局長
	課長
	課長補佐
	係長
	係
	受付

	
	
	
	
	
	
	
	





後援行事終了報告書
　年　　月　　日
[bookmark: _Hlk196469464]札幌大谷大学
札幌大谷大学短期大学部
学　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　主催者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 E-mail

以下のとおり、報告いたします。
	行 事 名
	

	日時・期間
	

	会　　場
	

	後援者名
	

	参加人数
	

	実施による成果
	

	備考
	


注1． 行事に関する資料（ﾁﾗｼ・ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ・ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ等）がある場合は添付してください。
注2． この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を使用することができます。
