東日本大震災ボランティア活動届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　年　　月　　日　届
広島大学長　殿
（所　　属）　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　学科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究科　　　　　　　　　類

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専攻

（学生番号）
（氏　　名）
　　　　　　　　　（連絡先）携帯番号：
　　　　　　　　　　　　　E-Mail  ： 
	下記のとおり東日本大震災支援のためボランティア活動に参加します。

	活  動  期  間
（ 移 動 日 を 含 む  ）
	　　　月　　日（　） ～ 　　月　　日（　）

	活　動　場　所
	県　　　　　　市町村

	ボランティア保険
	（加入保険名）※保険証書等の写を添付



	現　地　で　の
活動団体名
	（名称）　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）

（住所）

	宿泊場所
	（名称）　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）

（住所）

	活動内容
	

	日 程 表
	月日
	交通機関
	出発地
	到着地
	内　　　　容

	
	／
	
	
	
	出発

	
	／

／
	
	
	
	

	
	／
	
	
	
	帰宅

	活動に伴う経費
（交通費・滞在費等）
	＊該当するものに○印をしてください。ただし，保護者等の援助は「援助あり」には含みません。

・全て自己負担         ・援助あり（　・一部　　・全額　）

	保護者等の承諾の可否
	＊該当するものに○印をしてください。

・可　　　　　　・否


※ 提出先：各学部・研究科学生支援室
※ 出発日の３日前までに提出してください。

◆ ご記入いただいた情報は，ボランティア活動等支援業務のために利用するもので，その他
　の目的に利用することはありません。






チューター又は指導教員の印








