	※学習支援系　（学生がまず大学に連絡し、大学から事前説明を受けるもの）
	ボランティア番号



	※学習支援系以外　（学生が団体へ直接申し込むもの）
	ボランティア番号



ボランティア情報シート＊記入不要

（ボランティア募集団体から学生の皆さんへ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	テーマ・募集定員
	件名：
募集定員：　名

	団体名
	

	担当者名
	

	連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　MAIL：

	活動日時
	

	活動場所
	

	交通手段
	

	活動内容詳細
※出来るだけ具体的にお願いします。
	





	学生に期待すること
	

	参加条件または
その他連絡事項等
	


	その他手当
	☑　団体にてボランティア保険に加入
□　交通費支給 【□ なし ／ □ あり（ 実費　・ 片道上限　　円まで　）　】
□　食事　【□ なし　（各自で準備すること）】
【□ あり　（自己負担額約　　　　円）】
【□ あり　（現物提供 ・ 食券提供　）】

	（大学から、ボランティア参加希望学生のみなさんへ）

	事前説明
	CSLサポートデスクスタッフと一緒に、ボランティアガイドラインを確認（オンライン）
■平日（9：00～17：00）で参加可能な日時を第1～3希望までお知らせください。　

	学内申込締切日
及び
申込時に必要な情報
	■学内の申込先： csldesk@cc.u-kochi.ac.jp　　（CSLサポートデスク）
■締切日：令和　　年　　月　　日
■CSLサポートデスクに以下の情報をメール連絡してください。
①テーマ名、②学籍番号、③学部、④学年、⑤氏名、⑥ふりがな、⑦電話番号、
⑧ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ、⑨活動中写真使用の可否（団体・大学のSNSを含む広報に使用）
➉事前説明：参加可能日時：第1～3希望
※なお、大学から団体へ事務手続に必要な情報を提供します。


　
学生連絡先：高知県立大学地域共生学研究機構コミュニティサービスラーニングサポートデスク
メール（csldesk@cc.u-kochi.ac.jp）　ＴＥＬ：088-821-7125

ボランティア情報シート＊記入不要

（ボランティア依頼団体から学生の皆さんへ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	テーマ・募集定員
	（募集定員：　　名）


	団体名
	

	担当者名
	

	連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　MAIL：

	活動日時
	

	活動場所
	

	交通手段
	

	活動内容詳細
※出来るだけ具体的にお願いします。
	





	学生に期待すること
	

	参加条件または
その他連絡事項等
	



	その他手当
	☑　団体にてボランティア保険に加入
□　交通費支給 【□ なし ／ □ あり（ 実費　・ 片道上限　　円まで　）　】
□　食事　【□ なし　（各自で準備すること）】
【□ あり　（自己負担額約　　　　円）】
【□ あり　（現物提供 ・ 食券提供　）】

	（大学から、ボランティア参加希望学生のみなさんへ）

	申込前
	必ず、UOKLMS（学内限定ﾍﾟｰｼﾞ）に 掲載している「ボランティアガイドライン」を読んでください。

	申込先・申込締切日
及び
申込時に必要な情報
	■申込先：上に記載の団体メールアドレス： 
■締切日：令和　　年　　月　　日
■メールに以下を記載して団体の担当者に直接申込をしてください。 
①テーマ名、②大学名、③氏名、④ふりがな、⑤電話番号、⑥ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
⑦活動中写真使用の可否（団体・大学のSNSを含む広報に使用）
※なお、団体から大学へ申込情報や活動の様子を共有します。



学生連絡先：高知県立大学地域共生学研究機構コミュニティサービスラーニングサポートデスク
メール（csldesk@cc.u-kochi.ac.jp）　ＴＥＬ：088-821-7125
