
（　　               　　　　　 [  　　　　　　　　　　　　　　]）

  住所

  電話番号

  FAX番号

  E-mail 　　　　　　　　　　　      ＠

  ホームページなど

  活動名

  活動期間（日時）

  活動の趣旨

  活動場所・所在住所

  募集人数

  活動内容

  *具体的にお書きください

  服装

  持参が必要なもの

  必要な資格

  募集締切月日 　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

  交通費支給 　　　　　　　あり　　　　　　　　　　　なし

  ボランティア保険 　　　　　　　あり　　　　　　　　　　　なし

  その他補助等

  *具体的にお書きください

【送付・問合せ先】 茨城キリスト教大学 地域・国際交流センター 地域交流課

〒319-1295 茨城県日立市大みか町6-11-1

TEL:0294-52-3215(代)  FAX:0294-53-9403  E-Mail:chiiki-ren@icc.ac.jp

茨城キリスト教大学 学生ボランティア募集要請書
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お寄せいただいた募集内容に関しては申請内容を確認の上、学生のウェブやメールでの告知、大

学ウェブの活動実績の紹介等に利用させていただきます。

  申請団体名

（担当者名[ふりがな]）

学生ボランティアのご依頼は太枠内を記入の上、持参、FAX、E-mailのいずれかにてお申込みください。
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