（別記第５号様式）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 年　 月　 日  
　京都府山城教育局長　様
                                                      学校名
                                                      校長名                  印
平成18年度学生パワー活用事業実施報告書 
	  学　校　名
	                             学校担当者   職・氏名

	 　派遣学生
 　 (ふりがな)
 　氏　　名
	
	 大学
	
	 回生

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	 学部
	
	

	 　活動期間
	           月　　　日（  　）  ～  　　月　　日（　　）

	
 活動内容
  （具体的
 に記入）
	 ■学習支援内容
	 教科（          ）
 学年（      ）年

	
	
	

	
	
	

	
	 ■その他支援内容
	 クラブ・部活動  （　 　　　　 　　　　部）
 その他　　      （ 　  　　　　　　 　　）

	
	
	

	
	
	

	
  活動日時
	

	
	
	 　活動日
	   　活動時間
	  活動日
	     活動時間
	

	
	
	  月  日(  )
	      時　～    時
	 月  日(  )
	      時　～    時
	

	
	
	  月  日(  )
	      時　～    時
	 月  日(  )
	      時　～    時
	

	
	
	  月  日(  )
	      時　～    時
	 月  日(  )
	      時　～    時
	

	
	
	  月  日(  )
	      時　～    時
	 月  日(  )
	      時　～    時
	

	
	
	  月  日(  )
	      時　～    時
	 月  日(  )
	      時　～    時
	

	
	
	  月  日(  )
	      時　～    時
	 月  日(  )
	      時　～    時
	

	
	
	  月  日(  )
	      時　～    時
	 月  日(  )
	      時　～    時
	

	
	
	  月  日(  )
	      時　～    時
	 月  日(  )
	      時　～    時
	

	
	
	  月  日(  )
	      時　～    時
	 月  日(  )
	      時　～    時
	

	
	
	  月  日(  )
	      時　～    時
	 月  日(  )
	      時　～    時
	

	
	
	  月  日(  )
	      時　～    時
	 月  日(  )
	      時　～    時
	

	
	
	  月  日(  )
	      時　～    時
	 月  日(  )
	      時　～    時
	

	
	   ※足りない場合は別紙に記入                  計           日間

	
	

	
	

	 活用による
  効果
	


　※　ボランティア学生アンケート用紙を添付すること。
平成18年度学生パワー活用事業
ボランティア学生アンケート用紙
　学校での活動を通じ、自分にとって良かった点、気が付いたことなどを御記入ください。　また、この事業についての意見・感想も御記入ください。
	 　ふりがな
 　氏　　名
	
	 大学名
	
	 回生

	
	
	
	
	

	
	
	 学　部
	
	

	  活動を終え
  ての感想
	

	 事業について
 （登録、派遣
 　方法など）
	


 　　　　ご協力ありがとうございました。また、学校でお会いしましょう。
