
〒　　　　－

内部処理欄（以下記入不要です）

担当者 備考

年

　　月　　日

年

　　月　　日

❏自然保護や環境保全　❏国際交流（通訳や留学生支援）　❏災害時支援・防災活動

変更日

年

　　月　　日

❏「ボランティア団体登録要件」を満たしていることを確認し、団体登録を行います。

記入者：　所属[　　　　　　　　　　　　　　　　　　]　署名[　　　　　　　　　　　　　　]

備考

❏高齢者や障がい者を対象とした活動　❏子育て支援　❏スポーツ関連（練習援助や審判等）　❏芸術関連

承認日 担当者

その他

※この登録に有効期限はありませんが、2年間募集のなかった団体は登録を抹消させて頂きます。

備考 変更日担当者

❏イベント補助（祭りやマラソン等）　❏交通安全・防犯　❏学習・教育支援

❏その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ふりがな）

代表者名

❏無し　※会則等の資料を添付して下さい。

法人格

※正式名称をご記入ください

住　所

（ふりがな）

団体名

ＴＥＬ：

登録番号

記入日

募集を予定するボランティア活動の分野（複数選択可）

ボランティア募集団体登録票

❏有り（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ＦＡＸ：

Ｅ－ＭＡＩＬ：

連絡先

団体紹介（目的や活動内容など）

年

　　月　　日

千葉科学大学 学外連携ボランティア推進室


