
ボランティア依頼シート 
記入日：     年    月    日 

ボランティア名  

活動内容 

対象  

内容 

 

活動場所および 

集合場所 

名称  

住所  

集合場所  

活動日時および 

集合時間 

 

募集条件 
 

募集定員 名   募集締切日 
 

活動の際学生が 

準備するもの 

 

オリエンテーション 

□有   日時：                   場所： 

内容：   

□無 

交通費等の支給 □有（支給額：                 ） □無 

ボランティア保険 
□一括加入（名称：                              ） 

□参加者が各自加入 □必要なし 

（ふりがな）  
住所 

 

依頼者 

（団体名） 
 

電話番号  

学生受入れ担当者 
氏名  役職  

連絡先  メール  

※ご記入いただいた個人情報は適切に管理いたします。 

総務課記入欄 

受付日 担当者 承認日 備考 分類コード 

/  / 
  

長岡崇徳大学 地域連携・貢献委員会 


