（様式２）
しまね国際センター講師派遣　実施報告書
公益財団法人しまね国際センター 行
E-mail: admin@sic-info.org / FAX: 0852-31-5055
記入日：　　　　年　　　月　　　日
	団　　体　　名
	団体名：

	
	担当者職・氏名：

	
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail：

	開　催　日　時
	　　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　時　　分～　　時　　分

	講　　座　　名
	

	講　師　氏　名
	

	参　加　人　数
	　　　　　　人

	実　施　内　容
	

	感 想 ・ 意 見
	


※研修実施後10日以内に、実施報告書と研修の様子がわかる写真数点を下記宛てに提出してください。
※提出はできるだけメールでお願いします。この様式は、当センターのホームページ
（https://www.sic-info.org/services/application-form/）からダウンロードできます。
※ご提出いただいた写真は、当センターの事業紹介（ホームページ、報告書等）で使用させて
いただく場合があります。あらかじめご了承の上、ご提出ください。

【提出先】公益財団法人しまね国際センター　〒690-0041 松江市幸町1571
TEL: 0852-31-5056　FAX: 0852-31-5055　E-mail: admin@sic-info.org
