（様式６）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

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
	


第　　回シニア情報生活アドバイザー養成講座終了報告書
（令和　　年度版）
以下の通り、シニア情報生活アドバイザー養成講座の実施を終了致しましたので報告致します。
	実　施　日　時
	令和　　年　　月　　日（　）から

令和　　年　　月　　日（　）まで

	実　施　会　場
	

	講　　　　　師
	

	受　講　者　数
	名（内、途中棄権者数及び未受験者数　　名）


	受講料を支払った方で、養成講座受講を途中で止めた方及び試験を受けることが出来なかった方の氏名を記載して下さい。精算や以後の再受講・再受験時のデータに使用します。

	


	＜事務局使用欄＞

	実施届との照合
	
	（照合年月日）

	
	
	（照合担当者）

	請求書の発行
	
	（発行年月日）

	
	
	（発行担当者）

	
	
	（請求書番号）

	管理費・教材費等

受領確認
	
	（確認年月日）

	
	
	（確認担当者）

	領収書の発行
	
	（発行年月日）

	
	
	（発行担当者）

	
	
	（領収書番号）


　

