
（様式3-1）

代表者名 印

＃

1 備品費

2 消耗品費

3 旅費

4 印刷費

5 通信費

6 その他

以上の報告により、学術助成金を請求いたします。

　 　　　　　　　　　　円　

上記金額の支払を承認いたします。　　　　会長または副会長　　印　

上記の金額を支払い致しました。

　　　　　年　　　　月　　　日　　　　　会計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）

＊支給限度額　10万円

円

合　　計

様式3-2

学術助成金　精算表　　（請求書・領収書）

使　用　費　目 使　用　金　額 使　用　内　訳

埼玉医科大学短期大学同窓会　会長　殿

以下の通り、学術助成金の精算報告を致します。

年　　　　月　　　　日



（様式3-1）

学術助成金　精算表　　（請求書・領収書）


