（様式２）

　　申請日：令和元年　　月　　日

	団体登録番号
	

	団体名
	

	担当者氏名
	


令和元年度「シニア情報生活アドバイザー養成推進事業」　　　　　　　　第　回シニア情報生活アドバイザー養成講座実施届出書
令和元年度「シニア情報生活アドバイザー養成推進事業」として、当団体主催「第　　回シニア情報生活アドバイザー養成講座」を以下の通り実施いたします。なお、併せて受講者数分のテキストをお送り下さいますようお願いします。

	実　施　日　時
	第１講義：令和元年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

第２講義：令和元年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分
第３講義：令和元年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分
第４講義：令和元年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

第５講義：令和元年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

第６講義：令和元年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

第７講義：令和元年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

第８講義：令和元年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

認定試験：令和元年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	実　施　会　場
	会場建物名


	

	
	所 在 地
	（郵便番号　　　　　　）



	
	電話番号
	

	講師氏名（注１）
	

	アシスタント（注１）
	

	使用テキスト（注２）
	Windows7版　　　Windows8.1編　　　Windows10編

	受講者数（予定）
	　名

	受講者氏名（含予定者）


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	テキストの送付先


	（〒　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　

　　　電話　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　

	注１．講師、アシスタントは全員の氏名を記載し、各々複数いる場合は必ず分担表を添付のこと

注２．本講座で使用するテキストを○で囲むこと



	＜事務局使用欄＞

	受　付　日
	
	受付担当者
	

	テキスト送付日
	
	送付担当者
	


