
『人権学生ボランティア』参加案内申込書兼活動参加申込書

福 井 地 方 法 務 局 長 宛て
福井県人権擁護委員連合会長 宛て

， 。わたしは人権教育・啓発の趣旨に賛同し 人権学生ボランティアへの参加案内及び活動参加を申し込みます

令和 年 月 日

大学 学部・院 学科・専攻 年

住所： 氏名： 生年月日： 性別：
ふりがな

携帯電話：

参加したい活動（あれば記載して下さい ：。）

※個人情報のため，記載いただいた申込書は厳重に保管し，人権学生ボランティアの活動に係る案内の
送付及び連絡以外には利用しません。


