
名桜大学学長　殿

年 月 日

氏　　名
（団体名）

住　　所

TEL

イベント名

活動内容

活動場所

活動日時

服　　装

持ち物

募集締め切り日
名

保険の加入 あり なし あり なし

●謝金 ●交通費 ●食事

あり （ 円 ） あり （ 円 ） あり （ ）

なし なし なし

あり

なし

（備考）

●募集しても応募があるとは限りませんので、あらかじめご了承ください。

●依頼文や要項等があれば、別途添付してください。

●ご記入後は大学窓口まで持参、又は郵送、ＦＡＸ、e-mailにて受付ております。 ＴＥＬ： 0980-51-1057

　〒905-8585　沖縄県名護市字為又1220-1　名桜大学　学生課宛 ＦＡＸ： 0980-51-1124

 e-mail: gakusei@meio-u.ac.jp 

学生ボランティア依頼申請書

日時

ボランティア証明書

申込方法

別途申込み。　※下記に申込み先情報をご記入ください。

上記連絡先（依頼者情報のTEL/E-mail）に直接申込み。

*連絡先（電話番号）、URL等記載

謝金等

依
頼
者
情
報

E-mail

（担当者名）　

備　　考

駐車場の有無について　　　有　　　無

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
詳
細

そ
の
他

*QRコード等貼付

募集人数

事前研修等 場所

依頼者側で加入


