（様式２号）

平成　　年　　月　　日

社会貢献・ボランティア依頼申請書
社会貢献・ボランティア支援センター長　殿
太枠のみご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
	登録番号
	

	1
	ふ　り　が　な

団体名又は
個人名
	　

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（　　　　　　　　）

	3
	依頼事業領域
	該当する番号に○印をつけてください（複数可）。

1.子育て支援　　2.教育支援　3.カウンセリング支援　4.地域支援

5.国際交流支援　6.福祉支援　7.医療支援　　8.その他（　　　　　　）

	4
	活動内容等
	必要人数
	日時・期間
	場　　所

	
	
	
	
	

	5
	学生に求める役割について具体的にご記入ください（趣旨、知識、技術、資格等も含みます）。


	6
	連絡方法
	該当する番号に○印をつけてください（複数可）。
1. 電話　　　　　　2. 携帯　　　　　　　3. メール

	
	連絡可能な
時間帯
	1. 平日　　　　　  2. 土・日祝日　　　  3. 随時可

	7
	希望学科・
研究科(大学院)
	該当する番号に○印をつけてください（複数可）。

1.学科・研究科を問わない　2.看護学科　3.公共社会学科　4.社会福祉学科　
5.人間形成学科  　6.人間社会学研究科　7.看護学研究科　 

	8
	経 費 等
	1. 交 通 費 　（　a.  依頼者負担　　　b.  活動者負担 ）
2. 食　　事 　（　a.  依頼者準備　　　b.　活動者準備 ）
3. 活動経費 　（　a.  依頼者負担　　　b.　活動者負担 ）
4. 保　　険　 （　a.  依頼者負担　　　b.　活動者負担 ）

5. 有    償   （　a.　有　　　　　　　b.　無　　　　 ）

	9
	交通手段
	田川伊田駅又は福岡県立大学から活動場所までの交通手段として
該当する番号に○印をつけて下さい。
1. 徒歩　　　　　　2. 公共交通機関　　　3. その他　　　　　　　

	10
	募集期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日　

	11
	服装・持ち物
	

	12
	依頼者から学生へのメッセージ（ＰＲ、活動によって得られることなど）
　


※提出・問合せ先：福岡県立大学付属研究所社会貢献・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

メールアドレス：shakaikoken@fukuoka-pu.ac.jp
※返信方法：メールの場合はPDFファイルでお願いします。　　　　　　　　　(担当：原口)
