東日本大震災におけるボランティア活動届

平成　　　年　　　月　　　日提出
	氏　名
	

	所属学部（研究科）・学年
学籍番号
	　　　　　　学部（研究科）・　　　　　　　年
学籍番号：

	本人連絡先
	電話番号：
携帯番号：
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	家族等連絡先
	氏名（続柄）：　　　　　　　　　　（　　　　　）
電話番号：
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	参加するﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ団体等
（ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｾﾝﾀｰなど）
	所在地　：
名　称　：
電話番号：

	活動予定内容
	



	活動予定期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	同行予定者
	　　　　　　　名（うち本学学生　　　名）

	宿泊先
	名　称　：
電話番号：.

	現地までの主な移動手段
（該当欄にﾁｪｯｸ）
	□飛行機、□電車、□バス、□車、□バイク
□自転車、□徒歩、□その他（　　　　　　　　　）

	その他
（該当欄にﾁｪｯｸ）

	· 加入保険にﾁｪｯｸする。
· 学研災
· 学研賠（賠償責任保険）
· ボランティア活動保険
· その他（　　　　　　　　）
	※ 必須項目です。

· 家族の承諾


	指導教員またはクラス顧問

	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


＊　ボランティア活動保険等に加入すること。
　

