菱 実 会 賞 推 薦 書
20   年  月  日
佐賀大学理工学部同窓会（菱実会）会長
以下の通り、菱実会賞に推薦致します。

	推薦者氏名
	
	所属・学科
	・

	学 科 名
	
	入学年度
	（西暦）     年   （和歴）     年

	学籍番号
	
	氏名（よみがな）
	（　　　  　　　　　　　）

	

連　絡　先
	住所：（〒    -    ）　　　　県

	
	E-mail:
	【同窓会会費納入の有無】いずれかに✓を付けて下さい。※
同窓会会費：□納入あり　□納入なし

	
	電話番号：
	

	【推薦理由】

	活動の名称 (40字以内）

	

	活動の概要 (800字以内）

	


	添付資料 1
	

	添付資料 2
	

	添付資料 3
	


※ 申請できる同窓会会員は、入学以後継続して同窓会会費を納入している期間内にある会員、もしくは終身会員（30年間分会費納付済み）である。不明の場合は同窓会事務局にお問合せ下さい
＊ 文字ポイント 10.5、明朝体
＊（添付資料）証明する写真、図、新聞記事等。添付資料はA4で数枚以内。なお、提出書類は返却しません
＊ 書式（ワード）は、HPからダウンロード
＊ 受付期間：5月10日～10月31日。郵送等（消印日有効）。同窓会事務室に直接提出（平日の10時～17時）
[bookmark: _GoBack]＊ 審査結果発表：11月30日前後。メールか電話で本人に連絡
＊ 表彰式：12月中旬予定。遠方の方には表彰状等は郵送
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