
別紙２

《学生提出用》 （琉球大学障がい学生支援室）

令和　　年　　月　　日

（所属）

（名前）

活動月日 時間数 活動場所 担当者サイン
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合計時間数

※月ごとの提出が必要です。不足分は、各自用紙を追加してください。

※アクセシビリティリーダー認定試験１級受験予定の方は、『AL１級＿活動記録用紙 』へ記入してください。

学外ボランティア活動報告書(        月)

活動時間

下記の通りボランティアとして活動したことを報告します。


