	写真貼付
（縦4cm×横3cm）



　　　　　　　　　　　　　　　提出日　　平成　　年　　月　　日

スクールボランティア・スクールサポーター登録カード

	学部・学科
	
	フリガナ
	

	学年
	             年
	氏名
	（男・女）

	学籍番号
	
	
	

	出身高校
	　　立　　　　　高校
	生年月日
	西暦　　　年　　月　　日（　　歳）

	現住所
	〒　　－　　　　　　　　℡：                     携帯：
通学手段（利用路線名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	E-mail
	携　　帯　　
	                       　　　　　　 　@

	
	パソコン　
	　　　　　　　@

	帰省先
	〒　　－
℡：                     

	所属ゼミ
	

	クラブ活動
	
	役職
	

	資格・特技
	（スポーツ・英検・パソコン等）

	教職課程
	１．履修している（校種・教科・科目：　　　　　　　　　　　　　　）２．履修していない

	スクールボランティア等参加目的を記入して

ください。
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（以下研修先決定後記入欄）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	決定研修先
（学校名）
	[期間・時間]
	麻疹診断書提出
	学務部受付印

	　　　　　　　　　　　　　
	　　月　　日～　　月　　日
　　毎週・月　（　　）回
	
	


★提出先：学務部（18号館1階）★E－mail : intern-volun＠itp.kindai.ac.jp　　　　　
★研修先決定後の記入が無いものについては、保険加入に一定の制限がかかることがあるため、必ず決定後、学務部に提出した原本（研修先・期間等）の記入及び麻疹診断書の提出に来ること。
★住所などの個人情報につきましては、スクールボランティア等の連絡のみに利用いたします。
