ハロー教授バンク実施報告書

年　　月　　日　

	団体名
	

	講師紹介

申請日
	令和　　年　　月　　日（　　）

	代表者
	住　所
	

	
	氏　名
	
	電話番号
	

	日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　午前・午後　　時　　分～　　時　　分

	会場
	

	対象者
	（大人　　　　　人　　子ども　　　　　人）

	講師No. 
	
	例
	美術・手工芸15　15－4

	講師名
	

	講座・講師に

ついての感想
	評価（　大変よい　　よい　　ふつう　　やや不満足　　不満足）○をご記入下さい



	備　考
【ハロー教授

バンクについてのご意見など】


	講師の謝礼について（　　　　　　　　　　　　　　　　）




※講師との協議の結果、講座の開催が中止になった場合も、その旨報告をお願い致します。


〈連絡先〉　


　　　　　　　　　　　　　　生涯学習課　ハロー教授バンク担当


電話：055-983-0881


FAX：055-983-0870　　

