様式第３－１号

ライフデザイン研修講師派遣実施結果報告書

平成　　年　　月　　日

山梨県県民生活部県民生活・男女参画課長　殿
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　ライフデザイン研修講師派遣事業要領第４条の規定により、次のとおり研修会等の実施結果を報告します。

	研修会等の名称
	

	実施日時
	

	講師氏名
	

	実施場所
	（所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受講者数
（主な内訳）
	男性：　　名　女性：　　名　合計：　　　　名


	研修会等の成果
	


※　様式第３－２号のアンケートと、研修会の開催案内、配布資料や写真、研修会を実施したことがわかる書類を添付してください。
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