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巡回講習事業(講師依頼活動)活動報告書

【会員名】　　　　　　　【連絡先】　　　　　　　　  　　【管理番号】

【活動日】　　　年　　月　　日

【都道府県・市町村名】

【活動先名】

【活動場所】

【対象者】　　　　　　【所要時間】　　

【参加人数】　　名(内訳　　                　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

【年齢の詳細】(わかる範囲で)乳幼児 青少年 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 80代以上 その他
【参加者の感想】
　　　

【指導・依頼内容】

【担当講師の報告】

【アシスタント会員の感想】

【アシスタント会員名】

この報告書の内容はホームページ、議案書などに掲載します。ヨガに参加してみたいと思っている方へ、どんなことをしたのかわかるような表現がおすすめです!写真もあった方が、注目度がアップします!


●写真はメールでデータを事務局までお送りください。依頼元、参加者に掲載の承諾を得てください。









