Lions Quest ライフスキル教育プログラム

セミナー【体験会】開催　基本事項確認票
	準備担当者
	名前・所属
	

	
	TEL
	

	
	メール
	

	希望日
	第一希望
	
	第二希望
	

	場所
	会場名
	

	
	所在地
	

	
	アクセス
	

	宿泊を伴う場合:宿泊先紹介
	※会場近くの宿泊先を何か所か記入する。

	
	

	時間
	※例　全体の開催時間　13:00～16:00　　内、講師持ち時間　13:10～15:50

	
	全体の開催時間
	内、講師持ち時間

	資金源
	LCIF四大交付金事業

	主体
	※例　337-D地区、○○ライオンズクラブ

	
	

	対象・目的
	※例　●月開催予定のWS参加者を募るため、市内学校関係対象／Ｌ新クエスト委員への理解促進。等

	
	

	参加者数

（予定）
	参加予定：　　　　人

	
	内訳：教員　　　人、校長/教頭　　人、教育委員会　　　人、ライオン　　　人、PTA　　　人

	パンフレット

（１部50円）
	部数：　　　　　送付先：

	その他・

留意事項
	


【講師派遣仮決定通知欄】（以下はJIYD使用欄です）

	次の通り、講師派遣することを仮決定しました。「講師派遣要請書」をご提出いただき次第、内容確認の上、

「講師派遣決定通知」を送付いたします。同通知書をもって正式決定とさせていただきます。

	日付：
	2014年●月●日

特定非営利活動法人 青少年育成支援フォーラム

事務担当　●●　●●

	講師：
	


（JIYD作業欄）

	受付（S）
	Ｗ確認（MG）
	候補決定（ＨＳ）
	打診（ＭＧ）
	内諾（ＭＧ）
	講師決定（ＨＳ）

	
	
	
	
	
	

	戻し（ＭＧ）
	通知（Ｓ）
	派遣要請受取（S）
	講師依頼送付（MG）
	派遣決定送付（S）
	

	
	
	
	
	
	


	宿泊
	
	送迎
	
	←記入
	














