	※整理番号
	


事務局使用

大学生以外（高校生用）

「邑久プロジェクト　ぼらばん　夏ワーキャン」　参加申込書
平成　　年　　月　　日

■　私は上記のプログラムに参加します。

	氏　名（しめい）
	性別
	学　校　名
	学年

	
	
	
	


■　私は保護者として上記のプログラムに子どもが参加することに同意します。

	保護者氏名（しめい）
	自　宅　住　所
	電話番号
	印鑑

	
	〒　　


	
	


■　参加者の連絡先
	住所
	保護者と住所が異なる場合のみ記入してください

〒

	FAX番号
	（　　　）
	携帯電話
	

	PCｱﾄﾞﾚｽ
	
	携帯ｱﾄﾞﾚｽ
	

	■　参加者基礎情報

	所属部活動
	
	生徒会
	所属している ・ 所属していない

	ボランティア経験
	有 ・ 無
	「有」の人は活動内容
	

	参加の動機は？
	

	自己PR
	


※　本申込書は、下記宛先まで、郵送にてご送付下さい。

〒657-8501　神戸市灘区鶴甲３－１１
神戸大学ヒューマン・コミュニティ創成研究センター

※　ご記入いただいた個人情報は神戸大学ヒューマン・コミュニティ創成研究センターが厳重に管理し、本事業以外の他の目的には使用いたしません。

