
  申請日：平成　　年　　月　　日

（学年 　　 年）

（学籍番号　　　　　　　　    ）

　平成　　年　　月　　日

　平成　　年　　月　　日

　平成　　年　　月　　日

　平成　　年　前期・後期

　平成　　年　前期・後期

　平成　　年　前期・後期

　平成　　年　　月　　日

参加したボランティア名 ボランティア先（県名等）

　平成　　年　　月　　日

　平成　　年　　月　　日

大学記入欄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 パスポートNo.

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  発行日：平成　　　年　　　月　　　日

履修科目名

【問合せ・提出先】災害ボランティア活動支援センター（文京キャンパス：COC推進室）
　　　　　　　　　TEL：0776-27-8060

携帯電話番号：　　　　ｰ　　　　ｰ　          　 メールアドレス ：                

学　部：　　　　　　　　　　課程・学科：
研究科：　　　　　　　　　　専攻：

ふりがな

氏　名：

(3) 災害ボランティア活動への参加《経験》
　 （ボランティア活動報告書が提出されていない場合は、パスポートへ記載できない場合があります。）

※記入欄が不足する場合は、コピーしてお使いください。
　申請後、パスポート発行までにしばらく時間がかかります。予めご了承ください。

(1) 災害ボランティア講演会・研修会等への参加《知識》

講演会・研修会名

(2) 災害に関連する授業科目の履修《知識》
　　※単位修得の確認のため、成績証明書等を添付してください。

【活動記録】
パスポートに記載する内容ですので、災害ボランティアに関する知識・経験について、記入漏れのないようご記入ください。

【申請者情報】

災害ボランティアパスポート発行申請書


