
 

 

 

報告日    年   月   日 

団体名称 

 申請 

区分 

□男女共同参画センター登録団体 

□市民活動センター登録団体 

□その他の団体 

代表者 

住所・氏名 

連絡先 

〒   －                （電話   －    －    ） 

 

 

氏名 

事業 

実施日時 

  年  月  日(  ) 

午前・午後   時   分～  時  分 

使用した 

会場 

（定員） 

□情報交換室（８０人）      □託児室（２０人） 

□２１会議室（１８人）      □多目的室（３０人） 

□２２会議室（４０人）      □調理実習室（４０人） 

受講料 □無料  □有料（      ）円 参加者数 人 

事業詳細 

 

※男女共同

参画の推進

に貢献する

点を含めて

具体的に記

載してくだ

さい。 

＜テーマ＞ 

講座名 

 

＜具体的な内容＞ 

 

 

 

 

 

＜事業の効果＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜提出・問合せ先＞とよた男女共同参画センター（キラッ☆とよた） 電話 0565-31-7780 

開催後 ２週間以内にキラッ☆とよたへ提出してください。 

※太枠内を記入してください。 

様式３ 


