
※該当箇所にチェックしてください。

届出年⽉⽇      年   ⽉   ⽇

学籍番号

学部・学科・専攻

携帯電話番号 同⾏する本学学⽣

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ実施機関名

住所・連絡先

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ実施場所

住所・連絡先

期間             年   ⽉  ⽇から    年   ⽉   ⽇     【   ⽇間】

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ内容

宿泊 （ 有 ・ 無 ） 宿泊先

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ保険加⼊

⽬的または感想

備考

(係記⼊)

                                     学部            学科            専攻

（担当者名）

  ℡                      

【費⽤      円】

〒        都 道
         府 県

紹介元

□学内掲⽰

□HP

□知⼈の紹介

□他(       )

⽒  名

〒        都 道
         府 県

ボランティア活動届

  ℡                      

※記⼊した内容に変更があった場合は、速やかに学⽣⽀援グループにご連絡ください。
※学研災の適⽤はありません。必要に応じてボランティア保険に個⼈で加⼊してください。

（ 有 ・ 無 ・ 加⼊予定 ）

□個⼈参加
□課外活動団体参加
［団体名：         ］

    名＊裏⾯の参加者名簿記⼊のこと。

学⽣⽀援ｸﾞﾙｰﾌﾟ



〈ボランティア参加者名簿〉
学科略称 学籍番号 緊急連絡先電話番号⽒  名


