	力仕事サポーター登録申込書

	平成　　　　年　　　　月　　　　　日

	氏名

(ふりがな)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	性別
	　　　　

	連絡先
	住所
	〒


	
	電話番号
	
	E-Mail
	

	所属
	学部　　　　　　　　　 　　学科
研究科　　　　　　　　　　　専攻（修士・博士）　　　　年在学

	【可能な業務】（○をつける）
1 実験等で用いる機械等の運搬　　②実験等で用いる機械等の操作の補助　　③書籍運搬

④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
）

	【勤務希望曜日・時間】(記載例　8:30～10:00, 15:00～16：00)
月

火

水

木

金



	【授業履修曜日・時限】○をつける
月

火

水

木

金

１
２

３

４

５




