提出日        年      月      日

ボランティア活動終了報告書Volunteer Activity Completion Report

                              　          学部　          　 学科 　     年次
学籍番号　　                  氏名　                         

連絡先 Tel.                ／E-mail　　  　　　　＠ferris.ac.jp　
	ボランティア活動の受入先
Volunteer organization
	                          連絡先                                    

	ボランティア活動の内容

Brief description of the activity
	

	活動期間
Period of volunteer activity
	           年      月       日 ～            年      月       日

	実働時間
Total number of working hours
	                                                           時間

	感想・印象に残ったこと

反省点・次回への課題等

Student’s comments
	

	活動受入先のコメント

（お気づきの点をご記入下さい）

Supervisor’s comments
	

	
	                 Signature

                 ご担当者（サイン又は印）                             


	受付印
	


Ｄ








