災害ボランティア活動届
　　　　年　　月　　日
広島市立大学長　殿

（所　　属）　　　　　学部（　　　　　学科）

研究科

（学籍番号）

（氏　　名）

（連絡先）携帯番号：

E-mail　：

	下表のとおり災害ボランティア活動に参加します。

活動中の事故・トラブル等については、適切なボランティア保険等を利用の上、自ら責任を負うものです。

	活動期間
（移動日を含む）
	月　　日（　） ～ 　　月　　日（　）

	活動場所
	県　　　　　　市町村

	ボランティア保険
	＊該当するものに○印をしてください。
　・加入済み（加入保険名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
　・加入予定
※保険証書等の写を添付（学研災を除く。）

	募集団体名
（例：社会福祉協議会、NPO法人 など）
	名称：
連絡先（電話番号等）：

	活動内容
	＊具体的に従事する内容を記入してください。

	緊急連絡先（保護者等）
	（電話番号）　　　－　　　　－　　　　（本人との関係：　　　　　　）

	講義等欠席の有無
	＊該当する方を○で囲んでください。

有　　　・　　　無

	特記事項
	


※ 講義等を欠席する場合は、自らその講義等の担当教員に報告してください。

※ 参加する３日前までに提出してください。

※ 原則として避難指示・避難勧告等が出ている危険地域では、活動しないでください。
提出先：広島市立大学事務局 学生支援室 学生支援グループ（本部棟1階）
TEL：082-830-1522　FAX：082-830-1529　E-mail：gakusei@m.hiroshima-cu.ac.jp
