東北地方太平洋沖地震ボランティア活動登録票

	学籍番号
	

	学部・学科等
	学部・研究科

学科・専攻
	学年
	年

	氏　名
	

	連絡先
	電話番号　　　　　　　－　　　　　　－

	
	携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

	活動予定期間
	平成23年　　　月　　　日　～　　　月　　　日

	活動予定地域
	

	所属機関
	１．あり　　機関名〔　　　　　　　　　　　　　　　〕
２．なし

	活動予定内容
	

	同行者
	

	保証人の同意
	１．あり　　　２．なし

	指導教員または

学年担当教員の署名
	


	大学記入欄

	受付日
	平成23年 　月 　日

	備　考
	


