大学生等による若年者消費者被害防止対策事業
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	説明会

希望日

（○をつけ
てください）
※複数選択



	（　　　　）5月13日（月）ＡＭ 

	
	　（　　　　）5月13日（月）ＰＭ
（　　　　）5月14日（火）ＡＭ
（　　　　）5月14日（火）ＰＭ
（　　　　）5月15日（水）ＡＭ
（　　　　）5月15日（水）ＰＭ
（　　　　）5月16日（木）ＡＭ
（　　　　）5月16日（木）ＰＭ

	
	　【説明会は30分～1時間程度の予定です】
  　締切後日程を調整して，メールまたは電話で連絡いたします。

  　なお，説明会は県庁会議室で実施する予定です。


１　今回，大学生等ボランティアに応募された動機は何ですか。

２　大学生等ボランティアとして，どのような活動をしてみたいですか。
