
学生部長　黒﨑　浩行　殿

（自宅） （携帯電話）

（応援に関する連絡等で使用します）

〒　　　　　　　　　－

◆ 参加可能な番号を選択し○をつけてください。（原則１日１ポイント割り当て）

①　1月2日（火）往路のみ参加

②　1月3日（水）復路のみ参加

③　両日とも参加可能

◆ 応援ポイントの希望がある方は、別紙参照のうえ記入してください。
記入例　4区の③を希望の場合、［4－③］

1月2日（火）

第1希望 ［ － ］

第2希望 ［ － ］

1月3日（水）

第1希望 ［ － ］

第2希望 ［ － ］

◆ あなたは今までに、応援ボランティアとして何回登録されましたか？

① 初めて ② 2回目 ③ 3回以上

◆ 応援ポイントは、人数などにより希望に添えないことがあります。友人と同じポイントを希望する
場合は、以下に友人の氏名を記入して下さい。（希望通りになるよう極力考慮いたします。)

※ 注意：原則として応援ポイントは第1希望に指定されます。ご自身が登録した第1希望のポイントに
　　 間違えのないように当日集合してください。（第2希望のポイントをお願いをする方は、12月15日（金）
　 までにご連絡します。連絡がない場合は、第1希望に確定です。）
※ 応援ポイント配置が決定次第、「応援マニュアル」をお渡しします。

本学では「個人情報保護に関する法律」を遵守し、個人情報の適正な取扱に努め、
安全管理に必要な措置を講じています。ご記入いただいた内容は箱根駅伝応援ボ
ランティア関連業務のみ利用し、その範囲を逸脱して個人情報を取り扱うことはいた
しません。

大学記入欄
1月2日（火） 1月3日（水）

- -

携帯電話
E-MAIL

＠

現住所

現住所
最寄駅

線 駅

生年月日 19 年 月 日

電話番号 - - - -

氏名 男　・　女　

所属 学科 年 組 番

フリガナ
学籍番号

№　渋　・　たま　　　　　

第94回箱根駅伝応援学生ボランティア登録書
提出期間：11月20日（月）から12月8日（金）

標記の件、第94回箱根駅伝応援学生ボランティアとして、下記の通り登録を希望いたします。

平成　29　年　　　　月　　　　　日


