様式２
夢をかなえるキャリア教育推進事業
事業終了報告書
　

（　　）Ａコース　アントレプレナーシップ教育講師派遣事業
（　　）Ｂコース　「学ぼう新潟の知恵」支援事業　技能体験コース　
※括弧内に丸印　
以下のとおり事業が終了したので、講師の派遣に係る費用等、支払い願います。

令和　　年　　月　　日　　　　　学校名　　
校長名　　　　　　　　　　　　　　

	実施日時
	   令和　　年　　月　　日（　　）

	講師氏名
所属、職名
	

	対象（人数）
	

	ねらい（テーマ）
	

	主な内容
	

	主な成果
	


	
	


　※　費用の詳細については、別紙「旅費実費弁償の算出基礎等」のとおり

	学　　校　　名
	

	担当者（職名・氏名）
	

	連絡先電話番号
	


