
入会申込書
	                                                 　　　  　　　　年　  　月　 　日
　関東地区大学ボランティアセンターネットワーク　宛
大学名　　　　　　　　　

組織名　　　　　　　　　
　　　

貴会の趣旨に賛同し、入会します。

	設立年月
	年　　　　　　　　　　　月

	代表者
	役職名　　　　　　　　　　　　氏名（フリガナ）


	連絡担当者
	役職名　　　　　　　　　　　　氏名（フリガナ）


	ホームページアドレス
	

	所在地
電話番号
連絡担当者が勤務するキャンパスを記入ください。
	〒


	E-mail
	代表メール
連絡担当者メール



	メーリングリスト登録
アドレス
	代表メール　・　連絡担当者メール
複数可。他にも登録を希望するアドレスがあれば別紙名簿にてお知らせください。

	備考欄
	


· 「連絡担当者」は、今後会との連絡窓口となります。
ネットワーク加入者名簿
大学名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
組織名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡担当者以外で加入希望者がある場合は記入をお願いします。

加入者①
	フリガナ
	

	氏名
	

	役職
	

	勤務地（キャンパス名）
	

	TEL
	

	E-Mail
	

	メーリングリスト加入
	希望する　　・　　希望しない


加入者②
	フリガナ
	

	氏名
	

	役職
	

	勤務地（キャンパス名）
	

	TEL
	

	E-Mail
	

	メーリングリスト加入
	希望する　　・　　希望しない


加入者③
	フリガナ
	

	氏名
	

	役職
	

	勤務地（キャンパス名）
	

	TEL
	

	E-Mail
	

	メーリングリスト加入
	希望する　　・　　希望しない


加入者④
	フリガナ
	

	氏名
	

	役職
	

	勤務地（キャンパス名）
	

	TEL
	

	E-Mail
	

	メーリングリスト加入
	希望する　　・　　希望しない


※4名以上加入希望の際は記入欄を増やして記入ください。

