青森県立保健大学　卒業生研修会助成

様式2
研修実績報告書
平成　　年　　月　　日
　青森県立保健大学　理事長　殿
                            　       （代表者）
                                       所　属　　　　　　　　　　　　　　　
                                       職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
助成所要額　　金　　　　　　　　　　円
１．研修名
２．研修運営組織
	
	所　属
	氏　　　名
	役　割

	企画責任者
	
	
	（連絡先）　-　　　-

	企画担当者

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


３．支出内訳
	支出科目（節）
	支出額（円）
	支出の内訳

	1　報償費
	
	

	2　旅費
	
	

	3　需用費
	
	

	
	その他需用費
	
	

	
	
	消耗品費
	
	

	
	
	印刷製本費
	
	

	
	
	その他
	
	

	4　役務費
	
	

	
	通信運搬料
	
	

	
	手数料
	
	

	
	その他
	
	

	5　委託料
	
	

	6　使用料及び賃借料
	
	

	7　備品購入費
	
	

	計
	
	


※領収書等（写し）と、研修の際使用したレジメを添付してください。

４．研修目的
５．開催日時および場所
　日時：平成　　年　　月　　　日（　　）　　　時～　　　時
　場所：
６．研修内容（講師・研修方法等）
７．研修受講者数
卒業生：       　  人

在校生：　　　　　　人（　年生　　人、　年生　　人）
合計参加者数：　　　人
８．研修の成果および評価（研修の成果について、具体的に記入）
９．その他（改善検討事項、特記事項等）
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