様式第8号
あかしＳＤＧｓアドバイザー派遣事後アンケート（申請者用）
年　　月　　日　　
明石市長　　　　　　様
所在地
団体・企業名
代表者名
年　　月　　日付明共創第○○○号で決定を受けた内容について、下記のとおり報告します。
記
１　研修プログラム名・アドバイザー名　
［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
２　支援日時及び実施概要
	日　時
	概　要
	参加者数
	開催場所

	　年　　月　　日　　時　　分　～　　時　　分
	□研修　
	□アドバイス（　回目）
	　　　人
	


３　研修・アドバイスの内容
	


４　支援を受けた成果
	


５　アドバイザーに対する感想※支援方法や支援内容の的確さ・分かりやすさ等
	１．大変参考になった　２．参考になった　３．普通　４．参考にならなかった　５．全く参考にならなかった（１つ○を付ける）

	


※アドバイザーの派遣終了後１４日以内に提出してください。
