
（別紙様式） 

 

久留米大学医学部同窓会学会等補助申請書 

 

                                        令和    年    月    日 

 

久留米大学医学部同窓会 

  会長  横 倉 義 武  様 

 

 

  今般、下記の学会を開催いたしますので、補助金を交付いただきたく存じます。 

 

 

                                     所属 

                                     氏名                       印 

                                     卒業年度          年     回生 

 

 

学  会  名 

 

 

学 会 場 

 

 

学 会 期 間          年    月    日  ～      年    月    日 

 

 

学会長氏名 

 

 

会 員 数 

 

 

補助希望額                    万円 

 


