
学生ＳＣＧＬ 学生ＳＣＴＬ 担当者 窓口受付

　 /

氏　名： 学籍番号：

場所：活動名称：

  　　   年　    月 　　  日

(雨天等で試合が行われなかった場合でもその旨記入の上提出。)
※　試合日から7日以内に提出すること。

Ｎｏ．

主催団体：

日　時：　　　　　  年　　   月　　  　日　　～　　　　月　　　　日

（活動内容）

　ボランティア活動結果報告書（個人用）
受理番号


