(別紙1)
岩手県社会福祉協議会　ボランティア・市民活動センター 御中     (FAX：019‐637‐7592)
平成24年度
岩手県学生ボランティアグループ情報交換研修会参加申込書 兼 活動内容アンケート
＊参加・不参加にかかわらず送付してください
	学校名
	　

	ふりがな
グループ名
	　

	代表者
	　

	連絡先(TEL) 
	　


＊個人情報につきましては、交流会以外の目的で使用することはありません
1 交流会　（いずれかに○をしてください）
・参加します　　・参加しません　・展示のみ参加します
2　交流会参加申込内容(参加する場合に記入してください)
	参加人数
	　　　　　　　　　　　名


　 
3　展示 (展示のみ参加可)
(1) 様式 　　・模造紙　　　　・A3サイズのチラシ　・既存のチラシ等　
(いずれかに○をしてください)
(2) 提出方法　　・7月11日(水)までに郵送　   ・当日持参  (いずれかに○をしてください)
4  活動内容(交流会の参加・不参加にかかわらずアンケートにご協力ください)
	活動内容
	

	23年度の主な活動
	


※FAX送信後、着信確認の電話をお願いいたします。（TEL:019-637-9711）【担当：田口・早坂】
