様式３


平成　年　月　日

茨城県県北生涯学習センター所長　宛
	団体名
	

	代表者職氏名
	印

	担当者氏名
	

	〒　住所
	

	連絡先
	電話　　　　　FAX


おもしろ理科先生実施報告書

上記のことについては，下記のとおり報告します。
１　実施日時
平成　年　月　日（　　）　　：　　～　　：　　

２　実施場所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　参加対象

　　及び人数　　対象　　　　　　　　　　人数　　　　　　　　　　　　
４　講座及び

　　講師名　　　講師　　　　　　　　　　講座　　　　　　　　　　　　

５　事業内容

　　調査　　①電話（来所）時の対応はどうでしたか。
　　　　　　②担当者の説明はどうでしたか。
　　　　　　③派遣の手続きはわかりやすかったですか。

　　　　　　④講師の説明はわかりやすかったですか。

　　　　　　⑤講師の資料や内容はどうでしたか。
　　　　　　⑥講座の時間配分はどうでしたか。

６　今回の講座は，どのような事業で対応していますか。

①教科・領域　　　　　　　　　　②行事　　　　　　　　　　　　　　
③ＰＴＡ　学年　学校　　　　　　④その他　　　　　　　　　　　　　
７　その他（参加者の感想・講座を実施しての成果等）
大変よかった　　よかった　　　どちらともいえない　　よくなかった


※１～４の番号を○で囲んでください。


１　　　　２　　　　３　　　  ４


┗━━━━┻━━━━┻━━━━┛


１　　　　２　　　　３　　　  ４


┗━━━━┻━━━━┻━━━━┛


１　　　　２　　　　３　　　  ４


┗━━━━┻━━━━┻━━━━┛


１　　　　２　　　　３　　　  ４


┗━━━━┻━━━━┻━━━━┛


１　　　　２　　　　３　　　  ４


┗━━━━┻━━━━┻━━━━┛


１　　　　２　　　　３　　　  ４


┗━━━━┻━━━━┻━━━━┛











※事業実施後，すみやかに提出してください。

