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 このたび、小野市ヒューマンライフ推進学習アドバイザーの派遣を受けました

ので、実施結果を次のとおり報告します。 

 

記 

 

事 業 名 

（学習会等の名称） 
 

年 月 日 ・ 会 場   年  月  日（ ）・ 

参加者の対象・人数 ・人数  名 

学習アドバイザー名      

テ ー マ  

講 演 時 間 時  分 ～   時  分 

 

概 況 

 

・議論の内容 

・決議の内容 

・学習アドバイザー

が果たした役割 

・感想 

・今後の予定 等 

 

注１）事業実施後２週間以内に報告願います。 

 ２）参考となる写真、プログラム等を添付願います。 


