
年 月　　　　日

学生番号 学年 年

所　　　属 現代教養学部 学科 専攻

氏　　　名 年齢 歳

団体名称

団体住所

活動期間 年 月　　　　　　　日　　　　～ 月 日

活動場所

活動概要

　気付いたこと
感想など

　　　有（保険会社名 ） ・無保険加入の有無

ボランティア活動報告書

学
生
情
報

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
先

　※　この届け出によって得られた個人情報は、ボランティア活動における安全確認のみに使用します。

具体的に従事する内容を記入してください

担当者名


