あおいしいきいきサポーター派遣事業結果報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

小川町教育委員会教育長　様　　

　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　
あおいしいきいきサポーター派遣事業につきまして次のとおり報告いたします。

１ あおいしいきいきサポーターを利用した。
	日　　時
	年　　月　　日（　　）
時　　分　～　　　時　　分

	　場　　所
	

	　講 座 名
	

	　講 師 名
	

	参加者数
	　　　　　　　名

	謝　　金
	有　　　・　　　無

	感 想 等
	

	
	

	
	

	
	


２ あおいしいきいきサポーターを利用しなかった。
理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
あおいしいきいきサポーター派遣事業結果報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

小川町教育委員会教育長　様　　

　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　
あおいしいきいきサポーター派遣事業につきまして下記のとおり報告いたします。

記

１ 日　時　　平成　　年　　月　　日（　　　）　　時　　分～　　時　　分

２ 場　所　　

３ 講座等

	講座名
	講師名
	参加人数
	感想等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


４ 謝　金　　　　　有　　　　　無
