地域男女共同参画ネットワーク活動支援事業　実施報告書
（提出日：令和　　年　　月　　日）
	団体名
	

	テーマ
	

	実施日時
	

	会　場
	
（住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	講師名・所属
	

	内　容
	

	感　想
・
反　省
・
課題等
	

	参加人数
（スタッフ含）
	計　　　　名（女性：　　名　／　男性：　　名）



・実施後は、速やかに提出してください。
・写真、名簿、アンケート結果（あれば）等も併せて添付してください。
FAX：０２３－６２９－７７５２
E-MAIL：kikaku@yamagata-cheria.org
