
 

阪神シニアカレッジ・地域活動支援センター登録票 

（団体用） 

 

記入日 平成    年    月    日   

団体名 

 

 

団体の 

事業内容 

（簡潔にご記入ください。） 

学生・卒

業生への

情報提供

内容 

（年間事業スケジュール等に沿って、現時点で可能な範囲でご記入下さい。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご担当者 

（お名前） 

 

（お電話） 

（email） 

 

 

 

  ※ 情報提供例 

    ・会員募集、セミナー・イベントへの参加、ボランティア活動への参加、委員公募など 

 

  ※ 適切な時期にカレッジ宛、チラシ・パンフ等の送付をお願いします。 


