社会貢献・ボランティア活動後のアンケート（依頼者用）
太枠のみご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日：平成　　年　　月　　日
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代表者（　　　　　　　　　　）

	2
	連 絡 先
	住　所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　
　ふ　り　が　な

担当者氏名（　　　　　　　　）


今後の事業の参考にさせていただきますので、質問にお答えください。

1. 学生の態度・姿勢はいかがだったでしょうか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2. 貴団体で、学生はどのようなことが学べたと思いますか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3. 学生を受け入れて、どのような点で有用でしたか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4. 学生に希望することがありますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．センターに関して希望することがありましたらお書きください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
協力ありがとうございました。

※提出・問合せ先：福岡県立大学附属研究所社会貢献・ボランティア支援センター

　　　　　　　〒825-8585　福岡県田川市伊田4395　
電話：0947-42-1305(直)　 　FAX　:0947-42-6171（代表）

メールアドレス：shakaikoken@fukuoka-pu.ac.jp
（担当：原口）
