
BCSC施設使用の申請書
名前_____________________ ID番号 ______________
電話番号  ______________________________
CAREER INFORMATION AND EXPLORATIONの先生、またはBDTの先生 ______________________________________________________
プロジェクトのタイトル  ______________________________________________________
プロジェクトの詳細 ____________________________________________________________________________________________________________
およその参加人数 _______________________________________
リクエスト  _____________________________________________  ______________________________________________________
教室・エリアの責任者のサイン
______________________________________________________
教室・エリア____________________________________________
行事の日付 ____________________________________________
行事の開始時間 ________________________________________
行事の期間 ____________________________________________
[bookmark: _GoBack]このフォームは１３０３Miller先生に提出してください。提案書にもこのフォームのコピーを一枚取り付けてください。








