ボランティア依頼書

	活動名
	

	主催者名
	団体名：
担当者：

	主催者連絡先
	〒　　　　-
　　　　市　　　　　　町
電話番号　　　　　－　　　　　　－
担当者メールアドレス（　　　　　　　　@　　　　　　　　　　）

	活動日時
	年　　　月　　　日（　　）　～　　　月　　　日（　　）
時　　　　分　～　　　　時　　　　分

	事前説明会
	あり　 日時（　  月　  日　　 時～）　　　　　／　なし
場所（　　　　　　　　　　）　送迎（ 有・無 ）・交通費支給あり

	活動場所
	

	移動手段
	送迎（あり／なし） 

	ボランティア内容
（具体的に）
	

	
	活動で学生の学びになると思われること


	食事
	支給あり（朝・昼・夕）／食費支給（　　　　円）／ 支給なし

	交通費
	あり・なし　※ありの場合（　　　　　　円）

	謝金
	あり・なし　※ありの場合（　　　　　　円・活動保険に加入済み・保険なし）

	その他記載事項
	

	学生の自己負担
	あり（費用　　　　　円） ・ なし
「あり」の場合（保険代・食事代・宿泊費・他（　　　　　　　　　　））

	募集人数
	　　　　　　　　　　　　　人
（最大受け入れ可能人数　　　人）
	先着順・選考あり

	募集締切
	年　　　月　　　日（　　曜日）
それまでに希望人数が集まらない場合は再募集を希望しますか？
はい ・ いいえ　　（最終締切　 　月　　 日　　 曜日）

	提出方法
	郵送（〒697-0017浜田市野原町2433-2　島根県立大学 地域連携室 学生ボランティア担当）
メール（h-renkei@u-shimane.ac.jp）　FAX（0855-２４-２３８７）


記入日　　年　　　月　　　日
※依頼の際にはボランティア活動参加に関するガイドラインをご確認ください。


※提出は活動日の１か月前までにお願いします。








