平成28年熊本地震被災地ボランティア参加報告書
地域連携センター所長 様
下記のとおり、熊本地震の被災地ボランティア活動に参加しましたので、報告いたします。
提出年月日：２０     年      月      日
	学部学科
	学部                  学科

	学籍番号
	

	学生氏名
	㊞


	主催団体
	

	期　　間
	

	活動内容
	＊できるだけ具体的に記入してください。


	受付

	


※活動終了時にボランティア主催団体の担当者の署名・捺印もしくはサインをもらってください。

上記学生は標記の期間、ボランティアとして活動しました。


　　　　　年　　月　　日





　団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　　





　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　(印)








