東日本大震災ボランティア届
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
横浜国立大学学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部局　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（携帯番号）　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　
緊急時の父母等連絡先　　　　　　　　　
下記のとおりボランティア活動に参加しますので、届出ます。
	目　的　地
	
	保険加入　チェック欄
	

	日　　　程
	平成　　年　　月　　日（　）　～　平成　　年　　月　　日（　）

	活動団体名等
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	団体で参加する場合
	名　（男性　　　　名 ・ 女性  　　　名）

	参加者名簿
	団体の場合は裏面に記入、または別紙で提出ください。


※提出先：各部局学務係
※出発日の７日前までに提出してください。　
※参加団体等のパンフレットを添付してください。
【 参加者名簿 】
	No.
	学籍番号
	名前
	携帯番号
	メール
アドレス
	緊急時の
父母等連絡先

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	


※書ききれない場合は、別紙での提出でも構いません。
