様式２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　
ボランティア活動保険加入依頼書
国立大学法人宮城教育大学長
　　　　　　　　　　　　　　　　　学部又は研究科　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　コース・専攻・専修　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　 
住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
私は、ボランティア活動保険に未加入のため、加入手続をお願いします。
※宮城県社会福祉協議会ボランティア保険・天災プランに加入しますが、
保険金（670円）は大学にて負担します。
	ボランティア活動実施前提出
提出先：教育復興支援センター　　　　　　　　　　　　　



