【様式2】（申込者用）

（申込者 ⇒ 大学等 ⇒ 宮城県社協）

「介護等の体験」申込書

	大学名
	東　北　大　学

	申込者氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	生年月日
	西 暦   　 　　  年     　月    　 日
 （   　　　歳）
	学年
	年

	性別
	男    　　　・    　　女

	現住所
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	〒       ―                 （最寄駅　　　　             　　　）


	体験中の住所

（現住所と異なる場合のみ）
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	〒       ―                 （最寄駅　　　　             　　　）



希望内容

	
	第１希望
	第２希望

	期間
	　　月    日   ～    月    日
	　　月    日   ～    月    日

	月別
	月中いつでも可
	月中いつでも可

	週間ｺｰﾄﾞ

（別表1参照）
	
	
	
	
	
	

	施設区分（区分コード）

（別表2参照）
	
	
	
	
	
	
	
	

	市区町村名
	
	

	市区町村ｺｰﾄﾞ

（別表3参照）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	体験不可能日

週ｺｰﾄﾞで記入して下さい
	

	交通手段

該当するものを○で囲んで下さい
	車・自動二輪・原付・自転車・公共交通機関


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ 希望内容に添えないことがあります。

― 注意 ―

・後期体験希望者は、週間ｺｰﾄﾞ 18 ～ 33 の中から第１希望・第２希望の期間をお選びください。

※宮城県内在住の学生は25～27の期間はいずれか一週のみしか選択できません。

  　他の期間を併せて選択してください。

  　また、前期・後期をまたがって希望週間を記入することは認められません。

