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ボランティア活動実施届
　高度教養教育・学生支援機構　機構長　殿
	団　　体　　名
	

	届　　出　　者
	

	所属(学籍番号)
	　　　　　学部・研究科（　　　　　　　　）

	電　話　番　号
	

	メールアドレス
	

	顧問教員(内線)
	　　　　　　　　　　　（内線：　　　　　）


下記のとおり、ボランティア活動を行いますので、お届けします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

提出日　　　年　　月　　日

	実　施　期　間
	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日まで（　　　日間）

	主　　　　催
	　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話・メール）：

	活　動　内　容

(屋内・屋外を含めて簡潔に記入)
	

	活　　動　　先

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：

	移　動　手　段
	

	実施上の責任者

氏名・連絡先等
	氏名：　　　　　　　　　　　所属(学籍番号)：　　　　　　（　　　　　　　）
電話：　　　　　　　　　　　メール：

※届出者と同一人の場合は、記入の必要なし

	参　加　人　数
	　　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	宿　　泊　　先
	

	顧問教員承諾日
	　　年　　月　　日

	その他参考
となる事項
	主催が自団体でない場合主催者のHP等があれば追加で記入してください。


　　※
提出に当たっては、日程表（任意の様式）及び参加者名簿（氏名・学籍番号、保険の種類と有無）を添付すること。
