
加賀市職員出前講座事業

受付番号第　　号
「かもまる講座」受講報告書

令和   年 　月　 日
(あて先) 加賀市教育委員会事務局生涯学習課長　
団　体　名: 

代表者住所: 

代表者氏名: 

「かもまる講座」を次のとおり受講したので、報告します。
	
	受講講座
	講座№ 
	
	講座名
	
	

	
	講　　師
	 
	

	
	受講日時
	令和　年　日 (　)
月　
時  分 ～   時  分
	場　所
	 
	

	
	参加者数
	　　　　　　　　人 (男　　　　人　・　女　　　　人)
	

	
	講座内容の
評　価
	※ 今後よりよい講座にするために必ずご記入くださいますよう、お願いいたします。

【良かった点】

【改善してほしい点】


	

	
	加えてほしい
講　座
	※ 皆さんが聞きたいテーマで、来年度新しく加えてほしい講座について、ぜひご提案ください。


	


· この報告書は本講座受講後１週間以内にご提出ください（FAX可）。
提出先：加賀市教育委員会事務局生涯学習課　
TEL: 72-7980　FAX: 73-4824
