
関西キャリア教育支援協議会行（FAX：０６－６４４４－６４５０）   
講師派遣実施報告書（講師記入用） 

派 遣 先 学 校 名                                   
企 画担当者 氏 名 （ 役 職 ）                                 
学 校 の 連 絡 先                                  
 

項 目       内      容 

所属会社名・団体名  

氏 名  

連 絡 先 
（所属・役職名）            （氏名） 
 
（E-Mail） 

講 演 項 目  

日 時 ・ 時 間 
平成  年  月  日（  ） 
 
 

対象者（参加者数） （   ）年生 ・ （   ）人  教員（   ）人  PTA（   ）人 

使 用 機 材 等  

※ 下記の各項目（１～４）について、できる限り詳細に記入してください。 
※ 本報告書は後日各学校に報告します。 

 
１． 実施までの打ち合わせ 

・学校との事前打ち合わせについての評価、困った事、今後の課題について具体的にお書き

ください。 

 

 

 

 

２． 実施当日 

・児童または生徒の反応、特に興味・関心を示した内容について具体的にお書きください。 

 

 

 

 

３．実施後 

  ・今後の留意点と課題を具体的にお書きください。 

 

 

 

 

４．全体的な印象・感想等 

 

 
 

以上 
※ ご 記 入 い た だ い た 情 報 は 、 関 西 キ ャ リ ア 教 育 支 援 協 議 会 か ら の 情 報 提 供 の み に 利 用 し ま す 。 


