
　　年　　月　　日

シミュレーション教育施設委員会委員長　殿
所　　　　　属：　　　　　　　     　　　

使用責任者氏名：　　　　　  　　　　　　 
連絡先(内線)   ： 　　　　　　　　　　    
西新橋校シミュレーション教育施設　使用報告書

	使用日
	　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

＊　使用日が複数の場合は、その他の欄にご記入ください。

	使　用　機　器
	

	使用前
	故障・破損の有無（○を付けて下さい）
	有　り　　　・　　　無　し

	
	故障・破損のあった機器名
	

	
	故障・破損の状況
	

	使用後
	故障・破損の有無（○を付けて下さい）
	有　り　　　・　　　無　し

	
	故障・破損のあった機器名
	

	
	故障・破損の状況
	

	その他
	


本書類は、教育センター(edu.cen@jikei.ac.jp)まで送信してください。


報告書には使用機器の故障の有無、故障状況等、お気付きの点をご記入下さい。


管理・運営ならびに実績確認のため、故障の有無に関わらず必ずご提出下さい。





教育ｾﾝﾀｰ





事務長





この報告書は使用後一週間以内に教育センターにご提出下さい。提出いただけないと,次回以降使用が出来ません。


。








