
団体等の名称

住所：

氏名：

電話番号：

講座名
担当課
確認印

開催日時

開催場所

参加人数

タイトル
担当課
確認印

使用日時

使用場所

視聴人数

◆貸出DVD等を利用しての感想に一番近いものに○をしてください。

　・とてもよかった　・まあまあよかった　・あまりよくなかった　・よくなかった

◆上記回答の理由をお書きください。
　質問・ご意見があればご記入ください(後日、担当課より回答いたします)

貸出DVD等を利用された方はこちらをご記入ください

貸出
DVD等

[提出先：生涯学習課　TEL ３７-５８７１　FAX ３７-３２４2]

北栄町 出前講座・おとなほくえい塾・貸出DVD等 利用報告書 

                           　　　　　　　　　   報告日　令和　　　年 　　　月　　　日

申込者
代表者

◆出前講座を利用しての感想に一番近いものに○をしてください。

　・とてもよかった　・まあまあよかった　・あまりよくなかった　・よくなかった

◆上記回答の理由をお書きください。
　質問・ご意見があればご記入ください(後日、担当課より回答いたします)

出前講座・おとなほくえい塾を受講された方はこちらをご記入下さい

[メニュー番号　　　　-　　　　]

　令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）

午前・午後　　　　時　　　分～　　　時　　　分

出前講座
・

おとな
ほくえい塾

人

　令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）

午前・午後　　　　時　　　分～　　　時　　　分

人

人


