令和　　年　　月　　日
　学　　　長　 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　印

ボランティア活動届

　下記のとおりボランティア活動を行いますので、事前に届出します。
記
	活動期間
	年　　月　　日（　　）　～　　　　年　　月　　日（　　）

	活動内容
	

	活 動 先
	

	受入団体
	団体名：　　　　　　　　　　　　（担当者：　　　　　）
所在地：〒

電話番号：　　　　　　　　　　　　E-mail：

	宿 泊 先
	

	保険等の加入の有無

※必ず保険に加入してください。
	学生本人のケガに対する保険

　□ 学生教育研究災害傷害保険（「学研災」）
　□ 生命共済（大学生協の学生総合共済）

　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

他人に対する賠償責任保険
　□ 学研災付帯賠償責任保険（「学研賠」）
　□ 学研災付帯学生生活総合保険（「付帯学総」）
　□ 学生賠償責任保険（大学生協の学生総合共済）
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	現地までの移動手段
	飛行機・電車・バス・自動車・バイク・自転車・徒歩・その他（　　　　　　）


※裏面も記入のこと
本人連絡先等
	所属学部・研究科
	
	学　籍　番　号
	

	ふ   り   が   な
氏　　　　　 名
	
	電　話　番　号
(携帯番号)
	

	住           所

	〒


	E-mailアドレス
	

	指導教員等名
	

	所属課外活動団体名
	


緊急時連絡先
	ふ   り   が   な
氏　　　　 　名
	
	電　話　番　号
(携帯番号)
	

	住           所

	〒


	E-mailアドレス
	

	本人との間柄
	


その他

	


※記入いただいた情報は、報告されたボランティア活動に係ることのみに利用し、その他の目的には利用しません。
