※事務局記入　　ID No:                   

	団体名

（正式名称）
	※当てはまるものに○をつけて下さい

NPO法人 ・ 社福 ・ 財団 ・ 学生団体 ・ 行政 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	フリガナ

	
	

	住所
	〒


	TEL・FAX
	
	E-mail
	

	団体の説明
	１．設立年月日

	
	２．分野　（当てはまるものに○をつけて下さい）

①障害児者　②児童・青少年　③高齢者　④環境　⑤国際　⑥文化・芸術

⑦情報（IT）　⑧スポーツ　⑨地域・まちづくり　⑩その他（　　　　　　）

	
	３．団体のミッション（設立趣旨）


	
	４．主な活動内容


	
	５．立命の学生ボランティアの受け入れ経験の有無

　有　・　無　　（有りの場合：約　　　　人）

	センターを知った経路
	①学生　②教職員　③ホームページ　④VCのリーフレット　⑤VCの機関紙

⑥イベントのチラシ・看板等　⑦偶然通りかかった　

⑧他機関からの紹介（　　　　　　　　　　　　　　　）⑨その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ボランティア保険加入の有無
	※当てはまるものに○をつけて下さい
団体により加入する ・ 個人で加入する必要有り ・ ボランティアの自己判断


2010年度　団体情報カード
