（様式第３号）
「３Ｒの達人」派遣事業実施報告書
　　年　　月　　日
福岡県知事　殿
（環境部循環型社会推進課）
所 在 地　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　
　３Ｒの達人の派遣について、次のとおり実施結果を報告します。
	３Ｒ教室の名称
	

	日時
	　　年　　月　　日（　）　　時　　分　～ 　　時　　分

	場所
	所在地：
会場名：

	３Ｒの達人氏名
又は　団体名と講師氏名を併記
	

	補助者氏名
	

	参加者数
	　　　　人

	３Ｒの達人の講座
の評価について
	ア　とても良かった　　　　　　　イ　良かった
ウ　普通　　　　　　　　　　　　エ　少し難しかった

	講座の内容
	※実施状況が判る資料（配付資料、写真等）がある場合は添付してください

	講座修了後の感想
	講座内容に
ついて
	

	
	受講者の反応（講座の理解度や感心等）
	


1

