『ふれあい講座』受講報告書

令和　　年　　月　　日

都留市長　日　向　美　徳　様
	団　体　名
	

	代表者住所
	

	代表者氏名
	


『ふれあい講座』を下記のとおり受講したので、報告します。

	講座名
	
	受託No.
	

	日　　時
	令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）
	　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

	場　　所
	
	受講者数
	　　　　　人

	受講後の
満足度（○印）
	1．非常に満足
100％
	2．満　　足
80％
	3．普　　通
50％
	4．やや不満
30％

	受講者の
感想等
	

	その他
意見・要望等
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※この報告書は、講座受講後１週間以内に下記へご提出ください。ＦＡＸ可。
　もしくは、右記のQRコードを読み込み、フォームからご提出ください。
　提出先：都留市教育委員会　生涯学習課　生涯学習担当
　〒402-0052　都留市中央３-９-３　教育プラザ都留

　　　　　　　　ＦＡＸ：０５５４－２３－６６６９
