平成　　年　　月　　日

社会貢献・ボランティア活動後のアンケート（学生用）
太枠のみご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
	登録番号
	

	1
	ふりがな

個人名
	                       

	2
	連絡先
	住　所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　

携帯電話　　　　　　　　　携帯メルアド　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　

学　　年  　　　　　　  　学内メルアド    　                        
所属学科　              　学籍番号        　                        　
　　　　　　　　　　


今後の事業の参考にしたいと思いますので、以下のことについてお答えください。

1. どんな活動をしましたか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2. どんなことが難しかったですか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3. どんなことを学びましたか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4. センターは、あなたにとってどのようなところが役に立ちましたか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．センターを利用しての希望や感想をお書きください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご協力ありがとうございました。

※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　 

※ここに記載された個人情報は、この活動以外で使用することはありません。
（担当：原口）
