
東京女子体育大学・東京女子体育短期大学　地域交流センター　
「ボランティア学生派遣」担当
　〒186-8668　国立市富士見台4-30-1
  TEL　042-572-4324
　FAX　042-572-4317
  E-mail    chiiki@twcpe.ac.jp

　東京女子体育大学　
　東京女子体育短期大学　
　地域交流センター所長 殿

団体名
代表者名 印

※受付番号 ※分　類 ※欄は記入不要

日 時

場 所

募 集 人 数

活動の名称
行 事 名 等

活 動 内 容

報 酬 等
（○をつける）

無　・　有

傷害保険
（○をつける）

無　・　有

具体的にボランティア学生に求めるものをお書き下さい。

　例：陸上競技の審判免許を取得している方・新体操の指導ができる方。ボランティアに興味のある方。障害者と交流が持ちたい方。

　　　

問い合わせ先 交通経路

　　所属名

 担当者氏名（ふりがな）

 住所 〒

 電話番号

 FAX

 E-mail

令和　　　　年　　　　月　　　　日

（保険の種類　  　　　　　　　　　　　　　　　）　/    主催者負担 　・　 自己負担

　記入例：JR○○線○○駅から徒歩５分

※　ご記入後、代表者の押印がされていることを確認し、ご郵送ください。
　　　（先にFAXでお送りいただき、後日郵送でもかまいません。掲示用ポスター・配布用等も受け付けます。）

ボ　ラ　ン　テ　ィ　ア　学　生　派　遣　申　込　書

　令和　　  年　　  月　　  日　（　   　）　　　   ：　　　　　～　　　　　：

（　￥　　　　　　　　  　　    　　）　/　内訳　：　交通費　・　食事代　・ 謝礼

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

 学校名・団体名


