（様式２）

令和　　年　　月　　日

シニア情報生活アドバイザー事務局御中

	団体登録番号
	

	団体名
	

	担当者氏名
	


令和　　　年度養成講座実施計画書
令和　　年度の養成講座実施計画を、以下のように定めましたので報告いたします。

	実施予定回数
	回／年間　　　　　　　　　　　　　　　

	実施の内訳
	第１回
	日　時
	　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	
	
	講　師
	未定・手配済（講師氏名→　　　　　　　　　　　）

	
	
	会　場
	未定・手配済（会 場 名→　　　　　　　　　　　）

	
	
	受講者
	　名程度

	
	第２回
	日　時
	　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	
	
	講　師
	未定・手配済（講師氏名→　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	会　場
	未定・手配済（会 場 名→　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	受講者
	　　名程度

	
	第３回
	日　時
	　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	
	
	講　師
	未定・手配済（講師氏名→　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	会　場
	未定・手配済（会 場 名→　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	受講者
	　　　名程度

	
	第４回
	日　時
	　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	
	
	講　師
	未定・手配済（講師氏名→　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	会　場
	未定・手配済（会 場 名→　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	受講者
	　　　名程度

	
	第５回
	日　時
	　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	
	
	講　師
	未定・手配済（講師氏名→　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	会　場
	未定・手配済（会 場 名→　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	受講者
	　　　名程度

	今年度の講師氏名

（必ず記載してください。アシスタントは含めません）
	

	備　　　考
	

	（６回以上の実施を予定している場合は、別紙にお書き下さい）



	＜事務局使用欄＞

	受　付　日
	
	受付担当者
	

	特記事項
	


