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①②は活動者が記入してください。
下記アンケートを記入の上、ボランティアセンターへ提出してください。「活動証明書」を発行します。

夏ボラ活動証明

施設で担当者さんから印鑑をもらってください

夏ボラアンケート

お名前 活動先

活動内容（どのようなことをしましたか？）

今回のボランティア体験の満足度 ★★★
大変満足

★★
ふつう

★
いまいち

またボランティアしてみたいですか？

この感想を、広報誌やSNSを通じて、いろいろな方に読んでもらってもよろしいですか？

お名前は掲載しません はい　・　いいえ

フォームからでもOK
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