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団体解散届 

 

（申請日）    年  月  日 

 

福井県立大学学生部長 様 

 

責任者（役員） 

部長 学部・学科  

学籍番号  

氏 名  

電話番号  

副部長 学部・学科  

学籍番号  

氏 名  

電話番号  

 

 

 下記のとおり団体を解散したので、お届けします。 

 

 

記 

 

１ 団体の名称  

２ 解散年月日  

３ 解散理由  

 


