
                                  
　　年　　月　　日
男女共同参画に関する出前講座申込書
下記のとおり出前講座を申し込みます。


	団体名
	名称　
　　　
住所　　〒
　松江市  
代  表  者  
担当者氏名  

連絡先(差し支えなければ、携帯電話の番号もお願いします)
電話
FAX
携帯電話

	希望する
講座の内容
	（聞きたい内容を具体的にお書きください)


	開催日時
	(講師の都合等により、相談の上変更させていただく場合があります)
第１希望　　　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分
第２希望　　　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	場　　所
	

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　人

	その他
	(その他、特に希望される事項等ありましたらお書きください)



【問合せ・申込先】 松江市男女共同参画センター（水・土・日・祝日を除く9時～17時）
〒690-0061松江市白瀉本町43番地　市民活動センター（スティック）3階
電話32-1190　ＦＡＸ 32-1191　danjo@city.matsue.lg.jp



	事務処理欄

	受　付　月　日
	受　付　手　段
	受付担当者

	年　　月　　日
	郵送　　電話　　ファックス
来庁　　メール　その他
	




[bookmark: _GoBack]令和　　　年　　　月　　　日

男女共同参画　　　出前講座報告書
このことについて、下記のとおり報告します。
	講座名
	該当の項目に☑してください。
□ 男女共同参画について　　　　
□ ＤＶ、デートＤＶについて　　　　
□ 避難所運営ゲーム（ＨＵＧ）
□ ジェンダーについて

	団体名
	

	代表者氏名
	

	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日 （　　）
時　　　分　～　　　　時　　　分

	会場
	

	参加人数
	
　 　　　　　名　（ 男性　　　　名 ・ 女性　　　　名 ）　
※統計調査に必要なためご協力をお願いします

	感想
	今回の講座についてよかった点､改善した方がよい点などございましたらお書きください。




【提出先】 松江市男女共同参画センター   
電話32-1190　FAX 32-1191　E-mail:danjo@city.matsue.lg.jp

