
 

 

 

 

 

 

 

 

 

機関・団体等名  

記 入 者   

ご利用日時 
年   月   日（  ）   

時   分 ～   時   分 

参 加 人 数                       人 

テ ー マ 名    

派遣講師名  

 

1. 講座の内容について、どのようにお感じになられましたか。 
 

□ 非常に良かった        

□ 良かった 

□ どちらともいえない 
 

理 由 

 

  

 

 

 

 

 

2. 出前講座のお手続きについてのご意見、お気づきの点がありましたらお書きくだ 

さい。 

    

 

 

 

 

                  

 

 

郵便、FAX、メールのいずれかでご提出ください。 

 

提出先 看護研究交流センター 

FAX 025-526-2822 e-mail nirin@niigata-cn.ac.jp 

 

出前講座実施報告書 

 
報告日 

（令和   年   月   日） 


