
物品購入申請書 
 

私たちの研究について、以下の物品が必要ですので、購入をお願いいたします。 

 

代表生徒氏名 ２年（ ）組（ ）号 氏名（          ） 

メンターの先生に提

出した日 
（  ）月（  ）日（  ）曜 

使用する目的 
※○○が△△かどうかを確か
めるため、□□を測定する必要
があるため。など、使用する状

況も含めて具体的に記載する。 

 

使用を希望する日 （  ）月（  ）日（  ）曜の（  ）限目 

物品の名称 
※カタログに記載の正式名称

を記載する。何個で１組になっ
ているかも記載する。 

 

掲載しているカタロ

グ及びそのページ 
 

物品のコード  

購入する個数  

合計金額  

 

メンター確認欄 

メンター氏名（              ） 支出費目（          ） 
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