動向等確認票

恐れ入りますが，御記入の上，下記宛先まで返信用封筒，メールまたはＦＡＸにて返信くださいますようお願いいたします。

関東近県生涯学習・社会教育実践研究交流会事務局
茨城県教育庁総務企画部生涯学習課振興Ｇ　鈴木　行
TEL　　０２９－３０１－５３１８

FAX　　０２９－３０１－５３３９

Email　suzuki_ak@pref.ibaraki.lg.jp
第１回大会　関東近県生涯学習・社会教育実践研究交流会の事例発表について
※　発表者が２名の場合は，２名分作成願います。
	所 属 先
	
	所属部署
	

	役 職 名
	
	ふりがな

氏　　名
	

	勤務先TEL
	
	携帯TEL
	

	Email
	

	住　　所
	勤務（所属）先
	自宅

	
	〒

最寄り駅　　　　　　　　駅
	〒

最寄り駅　　　　　　　　　駅


	所 属 先
	
	所属部署
	

	役 職 名
	
	ふりがな

氏　　名
	

	勤務先TEL
	
	携帯TEL
	

	Email
	

	住　　所
	勤務（所属）先
	自宅

	
	〒

最寄り駅　　　　　　　　駅
	〒

最寄り駅　　　　　　　　　駅


※　該当するものに○をつけてください。

	旅　費
	受領する　　　　　　　　　受領しない

	当日の

交通手段
	自家用車　　　　公共交通機関　　　その他（　　　　　）

	第１日目の

交流会
	参加する　　　　　　参加しない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　会費3,000円

	第２日目
	参加する　　　　　　参加しない


事例発表について

【留意事項】
・発表時間２０分，協議２５分となります。

・発表内容には，各事業の取組内容の他，事業の課題についても触れていただければと思います。

・プレゼン機器（パソコン，スクリーン，プロジェクター等）は，実行委員会で準備します。

・プレゼン用データは事前にお送りいただけると助かります。

※　以下当日の資料に掲載しますので，ご記入ください。

	発表テーマ
	

	サブテーマ
	

	発表内容の

概要
１５０～

２００字
	


＜事例発表に関する準備等について＞

○発表方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○使用物品（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○連絡メモ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　・当日の電車の時間等もわかる範囲でお知らせいただければと思います。

・発表に関するデータを事前にいただければこちらで印刷いたします。

　　・こちらで準備可能なものについては準備いたします。
