
様式４

講師名 専門分野

講座名

　　月　　　　　日（　　　　）　　～　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　全　　　回

　　　：　　　　　　～　　　　　　：

開催場所

依頼者
（団体名）

参加人数

謝礼等 有（　　　　　　　　円）　・　　無 材料費 有（　　　　　　　　円）　・　　無

文化センター　TEL　０５６２－８３－９５６７　　　FAX　０５６２－８４－２２０２

年　　　　月　　　日

東浦町ボランティア講師　活動終了報告書

開催日時

内容

※講座終了後30日以内に文化センターへ提出してください（FAX可）


