 様式３
      『マイプラン学習講座』実施報告書
                                              令和　　　年　　　月　　　日
　八雲町教育委員会
  　 教育長  西田　浩人　様
                    　　　実施者　住　所                 
                          　　　  電　話
                            　　　団体名
                            　　　氏　名　　　   　                  　

	事業名称
	

	日　　時
	

	会　　場
	

	企画運営者
氏名・住所
(３名以上)
	

	講　　師
	 氏名                        肩書
 住所                        電話
 生年月日

	内容及び　
評価並びに
成果
	

	参加人数
	

	備　  考
	 決算額　　　　　　　　円（内講師謝金　　　　　　　　円）


  ※実施後１カ月以内に提出すること。
　※プログラムや事業風景がわかる写真等がありましたら、添付願います。
