「ボランティア科目」受入団体報告書
（提出日：　　年　　月　　日）　
	学　年
	
	学籍番号
	
	性　別
	男　・　女

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(がな),名)
	
	学部・学科
	

	生年月日
	年　　　月　　　日　（　　　歳）
	指導主任
	

	自　宅
	住　所
	〒　　　－


	
	電　話
	（　　　　）　　　　 －
携帯　　　　　－　　　  －

	
	e-mail
	

	帰省先
	住　所
	〒　　　－


	
	電　話
	（　　　　）　　　　－

	受入団体名
	

	住　所
	〒　　　－


	電　話
	（       ）       －

	担当者
（役職・氏名）
	

	活動期間
(予定)
	年　　　月　　　日～　　　月　　　日のうち　　　　日間

時間：　　　時　　　分～　　　時　　　分　（総時間：　　　時間）

	活動内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	確認事項　□　無償の活動であること（交通費・弁当の支給を除き、報酬・手当が支給されないこと）
　　　　  □　ボランティア保険に加入していること
□　ボランティアの期間・総時間数が単位認定に必要な条件を満たすこと（見込みがあること）


　＊1団体について1枚提出してください。
