＜注意事項＞・個人で応募することも可能ですが、出来るだけ大学で参加者をまとめて記入して下さい。
　　　　　　　・5名以上のグループの場合はコピーして使用し、全員分を記入して下さい。
	参加希望日
(希望する
日程に〇)
	１．2018年8月24日（金）　　　　４．2018年8月31日（金）
２．2018年8月25日（土）　　　　５．2018年9月1日（土）
３．2018年8月26日（日）　　　　６．2018年9月2日（日）


	参加人数

	
	学校名
	

	代表者氏名
	フリガナ
	所属学部・学科

	
	
	

	
	
	属性（学生・教員等）

	代表者
連絡先
	住所　〒


	
	ＴＥＬ：
（連絡が付きやすい番号）
	ＦＡＸ：


	
	Ｅ－ｍａｉｌ：


	
	（フリガナ）
氏名
	属性
（学生・教員等）
	所属学部
・学科
	年齢

	ボランティア
保険加入


	参加者①
	
	
	
	
	済/未済

	参加者②
	
	
	
	
	済/未済

	参加者③
	
	
	
	
	済/未済

	参加者④
	
	
	
	
	済/未済

	参加者⑤
	
	
	
	
	済/未済

	【備考】＊配置希望地域（大洲市、西予市、宇和島市）等あればご記入ください。



　　　　　　・もしも質問等がある場合は、聖カタリナ大学　高杉（e-mail: kimiruhito@catherine.ac.jp）まで連絡をお願い致します。
愛媛県南予地方災害ボランティア運営補助ボランティア　参加申請書


FAX：０８９－９９３－０９００（聖カタリナ大学　高杉宛）








