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プレゼンテーション参加者名簿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　月　　日

八雲町教育委員会教育長　土　井　寿　彦　様

所　在　地
名　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　（押印不要）
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　本プロポーザルのプレゼンテーションに，以下の者が参加します。

	所属部署
	職名
	氏名
	担当予定業務
	備考

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	プレゼンテーション時における
パソコン等の機器の使用の有無
	有　・　無

	緊急時等における連絡先および対応者の氏名
	



　注　プレゼンテーションにおける説明者は，備考欄にその旨を記載してください。
