（別紙３）

百年塾サロン行き
令和   年 　 月 　日
コミュニティ連携講座報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単会名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：
	１
	日　　時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時間：

	２
	場　　所
	

	３
	講 座 名
	

	４
	講 師 名
	

	５
	参加人数
	大　人　　　　 　人（男性　  　人・女性　 　 人）
子ども　　　　 　人

	５
	講座内容
	

	６
	感想・意見
	


＊講座修了後、百年塾サロンへE-Mailまたは逓送で御送付ください。
　参考となる資料(チラシ等)があれば添付してください。
　　　ＦＡＸ：0294-24-5200
　　　E-Mail：iki100j@net1.jway.ne.jp

※講座内容についての記録と講座風景がわかる写真を2枚程度貼付ください。








