
ボランティア活動実施報告書（ボランティア・ポイント制度）
令和　　　年　　　月　　　日

　県立広島大学長　様

学部学科（専攻）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（個人・代表）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-Mail：
ボランティア活動を行ったので，次のとおりボランティア・ポイント制度に申請します。
	活動名
	

	日　時
	

	活動期間
	　□　半日（４時間まで）　，　□　１日間　，　□　２日間以上

	場　所
	

	活動概要
	

	活動を通して得られたこと
	

	安全対策
	（※該当するもの全てにチェックをしてください。）

□ボランティア活動保険に加入した。（保険種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　※活動状況の分かる資料又は主催者が発行する「ボランティア活動証明」等を添付してください。

　※報告者１名だけが活動に参加した場合は，氏名欄の「個人」に丸をつけてください。

　※複数名の本学生が参加した場合は，氏名欄の「代表」に丸をつけ，別紙参加者名簿を添付してください。


【事務局記入】
	受　付（キャンパス教学課）
	審　査（大学教育実践センター）
	ポイント付与（キャンパス教学課）

	日付：
	日付：
	（ﾎﾟｲﾝﾄｶｰﾄﾞと同じｽﾀﾝﾌﾟ押印（日付入り））

	担当者：
	審査結果：
	


	ボランティア活動参加者名簿（様式）
	
	
	

	活動名：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	番号
	氏名
	学籍番号
	活動日時
	備考
	ポイント
（事務局記入）
	付与チェック
（事務局記入）

	1
	
	
	
	
	　
	　

	2
	
	
	
	
	　
	　

	3
	
	
	
	
	　
	　

	4
	
	
	
	
	　
	　

	5
	
	
	
	
	　
	　

	6
	
	
	
	
	　
	　

	7
	
	
	
	
	　
	　

	8
	
	
	
	
	　
	　

	9
	
	
	
	
	　
	　

	10
	
	
	
	
	　
	　

	11
	
	
	
	
	　
	　

	12
	
	
	
	
	　
	　

	13
	
	
	
	
	　
	　

	14
	
	
	
	
	　
	　

	15
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	以上　　　　
	　　　　　名
	
	
	


別記様式第２号の２








