
令和 年 月 日

琉 球 大 学 学 長　　殿

学部 学科 年次

氏名 学籍番号

（自署）

合 宿 ・
遠 征 名

実施場所

名称 住所

電話

合宿・遠征の結果（成績の分かる資料があれば添付）

実施後の反省，課題等

（注）
　大学では，合宿・遠征等が安全第一に実施されるべきことから，次の点について注意喚起します。

モットーに活動してください。

③合宿・遠征を終了した時は，無事報告を兼ねて実施報告書を速やかに提出してください。

④緊急事態が発生した場合は速やかに右記に連絡してください。TEL:０９８－８９５－８１２７（学生支援課）

⑤裏面の参加者名簿を記入する。

実　施　報　告

男子　　　　　名、　女子　　　　　名　　合計　　　　　　名　　　　　　　　

学生部長 事務職員 担当者

①合宿・遠征先では，「琉球大学」の名称を冠して課外活動が行われることから，本学学生としての自覚と安全第一を

②合宿・遠征先において，当初の計画内容を変更した場合，又は実施中に変更を行った場合は，学生課，顧問教員，

合宿・遠征実施報告書

団 体 名

責 任 者

顧問教員

実施期間

宿泊場所

下 記 の と お り 合 宿 ・ 遠 征 し ま し た の で 報 告 し ま す 。

参加人数

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　～　令和　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　日間）

記

学生係長

残留部員，家族に対し，速やかに「連絡先又は移動した時点での連絡場所，電話，無事の状況」を連絡してください。

課 長 課長代理 専門員



参加者名簿

学  部 学　　　　　科 年次 学籍番号 氏　　名
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参加者名簿

学  部 学　　　　　科 年次 学籍番号 氏　　名
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