
（様式 2） 

   年   月   日  

 

青少年育成講師派遣事業 事業実施報告書 

 

公益社団法人岩手県青少年育成県民会議会長 様 

 

団 体 名 

住    所 

代 表 者 氏 名                   

（  担 当 者  ） 

 

青少年育成講師派遣により、当団体が実施した事業について、参考資料を添えて下記のと

おり報告します。 

 

事 業 の 名 称  

開 催 日     年    月    日 （   ） 

参 加 人 数  

講 師 名  

講師の評価・感想等 

 

 

 

 

 

講 師 謝 金            円 

今 後 講 師 派 遣 を 

希 望 す る テ ー マ 
 

備 考  

 

（注）1 参考資料として、当日の次第等実施内容がわかる資料を添付してください。 

2 FAX、メール等でお送りいただいても構いません。 


