
新潟リハビリテーション大学 

学生部長印  

 

 

月   日  

 

 

昇格申請書 
   年   月   日  

 

新潟リハビリテーション大学学長  様  

 

下記のとおり学生団体を昇格いたしたく、活動内容表を添えて申請いたしま

す。  

 

記  

 

団体名   

顧問氏名                        

代表責任者  

学籍番号          専攻   学年  

                       

団体結成年月日         年    月    日  

申請理由  

及び活動目標  
 

過去の活動実績・内容   別紙添付  

 

                                      

※  

  昇格年月日         年    月    日  

 

※欄は記入しないでください。  

 

 


