様式第４号
岡山市市民活動支援アドバイザー派遣実績報告書
　　年　　月　　日

岡山市長　様
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所又は所在地（〒　　　－　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

市民活動支援アドバイザーの派遣について、次のとおり報告します。

	研修会等の名称
	

	派遣日時
	　　　　　　　年　　月　　日（　　曜日）

午前・午後　　時　　分～　　時　　分

	会　　場
	


	参加人数
	人

	内　　容

（効果、評価）
※フォローアップも含む
	アドバイザー名（　　　　　　　　　　　　　　）

	その他（感想）
	

	備　　考
	（当日配布資料があれば添付してください。）




※市民活動支援アドバイザー派遣の実施後、１か月以内に岡山市ＥＳＤ・市民協働推進センターに提出してください。

