
（高度専門看護学科�社会人選抜試験用）

受験番号
※記入しないこと

ボランティア活動証明書

氏　　名 性別
西暦　　　　　　�年　　　　　　�月�　　　　　　日　生

住　　所
〒　　　－　　　

℡　　　　−　　　　　−　　　　　

活
動
状
況

期　間 西暦　　　　年　　　　月　　　　日　～　西暦　　　　年　　　　月　　　　日

月平均
活動日数
（曜日）

日（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

時　間 ：　　　　　～　　　　　：

活動内容
（詳しく）

上記のとおり証明します。

� 　　　　　年　　　月　　　日

所�在�地

名　　称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号


