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(第６号様式） 葛飾区生涯学習援助制度（連続学習会コース）実施報告書　　　　　　　　
　　　　年　　　　月　　　　日

下記のとおり報告します。

葛飾区教育委員会　あて

テーマ 講　　　師 会　　場
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　●この学習会は貴会の活性化に役立ちましたか？   　　　（○をつけてください）

            ・　大変役に立った　　・　役に立った　　・　あまり変わらない　　・　役に立たなかった

　　　　 ・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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テーマ 講　　　師 会　　場


