
第 2回 Make a CHANGE Day 参加登録申請フォーマット 

必要事項をご記入いただき、□がある項目は該当する部分にレ印のチェックをお願いします       ※必須項目です 

参加者名※（公開） グループ名、団体名、学校名、職場名など 

参加者の種類※（公開） 
最も適するものを一つ選択してください *学校を選択の場合（ ）内該当箇所に○を付けてください。 

□ NPO・ボランティアグループ □学校（小・中・高・大・専門） □企業関連  
□家族・個人 □学生グループ □市民活動支援センター □その他（       ）

ご担当者氏名※  公開の可否※ 可 ・ 不可

住所※（非公開）〒 

※電話番号か携帯電話番号のどちらか一つは必ずご記入ください。 

電話番号  公開の可否※ 可 ・ 不可

携帯電話番号  公開の可否※ 可 ・ 不可

FAX 番号  公開の可否※ 可 ・ 不可

E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（PC）  公開の可否※ 可 ・ 不可

連絡先 

＊登録内容、その他本件に関

する連絡先 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ（公開） http:// 

活動名  

今回の活動は Make a CHANGE Day をきっかけに初めて行う □はい □いいえ 

第 1回 Make a CHANGE Day（2009 年 11 月）に参加した □はい □いいえ 

活動予定場所（海外の場合は空きスペースにご記入ください） 

・都道府県名         ・市区町村名               

・施設・地名等名称                   

活動日/時間 
・ 活動日  2010 年  月  日 
・ 活動時間    時～  時（24 時間表記、1時間単位でご記入ください） 

活動参加予定人数    人 

活動分野（複数選択可） 
□自然・環境保護 □国際交流・国際協力 □多文化共生 □社会福祉 □交通安全 
□青少年健全育成 □防災・災害援助 □防犯 □体育・スポーツ・文化 □その他 

活動内容（公開）※ 

＊計画をご記入ください 

活動内容（計画） この欄に収まるように記入してください 

新たにボランティア募

集をしますか（公開） 

 する ・ しない （どちらかに○をつけてください） 

＊するに○をつけた場合、募集人数をご記入ください。また、その他メッセージ等あれば記入してください。

   人位 その他メッセージ                      

ご担当者と連絡がと

れる番号をできる限

りご記入ください 

 


