年　　月　　日
学部・研究科・研究科委員長　殿

熊本地震ボランティア　活動計画書(休学願用)
私は以下のような計画で、熊本地震ボランティア活動に参加します。
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　  
	学年
	
	学生番号
	

	学　　部
	
	学　　科
	

	携帯電話
	
	携帯メール
	

	行 き 先
	
	主な交通手段（例：鉄道、地元のNGO所有車等）
	

	出発日

帰着日
	　　月　　日（　）

　　月　　日（　）
	加入保険名
（注１）
	· ボランティア保険

□　その他保険（保険名　　　　　　　　　　）

	ボランティア

事前研修(注２)
	内容：
	災害ボランティア活動の経験
	内容：

	緊急連絡先
	保証人(注３)

氏名
参加連絡
	氏名：

□　連絡済み

	氏名(記入者との関係)
	　　　　　　　　　（　　）
	
	

	電話番号
	
	
	


注１）加入保険名の無い参加届は認められません。
注２）ボランティアとしての最低限の心得、安全管理などについて、事前の研修を派遣団体の講習会等で必ず受講してください。（詳しくはヒューマン・サービス支援室ご相談ください）

どこで、どのような内容を受講されたか、具体的にご記入ください。

注３）保証人への参加連絡は必ず行ってください。

予定するボランティア活動について（紙面が不足する場合は、別紙を添付してください）
	①
	活動期間
	月　　日（　）　　～　　月　　日（　）

	
	活動内容(注４)
	

	
	
	

	②
	活動期間
	月　　日（　）　　～　　月　　日（　）

	
	活動内容(注４)
	

	
	
	


注４）主催団体や受け入れ先の名称・代表者・連絡先も記入ください。
※必ず、休学手続きについて、事前に所属学部・研究科の事務室に相談ください。
※ヒューマン・サービス支援室の記入欄、副学長の印のないものは無効です。


別紙：

	③
	活動期間
	月　　日（　）　　～　　月　　日（　）

	
	活動内容(注４)
	

	
	
	

	④
	活動期間
	月　　日（　）　　～　　月　　日（　）

	
	活動内容(注４)
	

	
	
	

	⑤
	活動期間
	月　　日（　）　　～　　月　　日（　）

	
	活動内容(注４)
	

	
	
	

	⑥
	活動期間
	月　　日（　）　　～　　月　　日（　）

	
	活動内容(注４)
	

	
	
	

	⑦
	活動期間
	月　　日（　）　　～　　月　　日（　）

	
	活動内容(注４)
	

	
	
	

	⑧
	活動期間
	月　　日（　）　　～　　月　　日（　）

	
	活動内容(注４)
	

	
	
	

	⑨
	活動期間
	月　　日（　）　　～　　月　　日（　）

	
	活動内容(注４)
	

	
	
	

	⑩
	活動期間
	月　　日（　）　　～　　月　　日（　）

	
	活動内容(注４)
	

	
	
	


学部・研究科　受付





ヒューマン・サービス支援室記入欄





副学長


伊藤　正一　　印








