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イベント受講報告書 

令和  年  月  日 

 

下記のとおり、イベントの受講報告をします。 

 

団 体 名  

受講講座名  

実施日時 令和  年 月 日（ ） ：  ～ ：  

受講者数（内訳） 

年生  名、  

年生  名、 

年生  名、先生   名、保護者   名、その他 

イベント受講して

の感想・効果 
 

受講者の反応 

 

 

 

 

※受講生徒から事後アンケート等をとった場合は、集計結果も一緒に記入願います。今後の参

考にさせていただきます。 

今後改善が必要だ

と思われる点 
 

 

            団 体 名 

        担当者名 

※受講後、2 週間以内にご提出をお願いいたします。感想等の一部を高知高専 HP に掲載させていただきます。 

Mail：kikaku@jm.kochi-ct.ac.jp   Fax：088-864-5618 


