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（宛先）前橋工科大学後援会会長
年 月 日

※ 太枠内のみ記入してください。

学籍番号 学年

　 年

氏名 携帯番号

年 月 日

前橋工科大学後援会長　様

但し、ヘルメット助成金として、上記の金額を受領しました。

年 月 日

購　入　日 令和

ヘルメット助成申請書

令和

申　請　者

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

メールアドレス

     ｍ　　　　       　　＠maebashi-it.ac.jp

プログラム
学科

専攻/コース
を記入してください

プログラム名（　　　　　　　　　　プログラム）

学科名（　　　　　　　　　　　　　　　　学科）

専攻名（　　　　　　　　　　　　　　　　専攻）

コース名（　　　　　　　　　　　　　　コース）

【受取時】 確認書類 学生証

助成申請金額 　　　　　￥

□後援会加入(　 　． 　． 　)

助成金額

ヘルメット金額 助成金額

　１円～２,９９９円 １,０００円

　　３,０００円～ ２,０００円

【申請時】 添付書類 レシート又は領収書

確認事項 ヘルメット（現物）

確認事項 サイン（領収書）

領　　収　　書

令和

氏名

金額 ￥


