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アドバイザー派遣実施報告書
平成　　　年　　　月　　　日
　一般財団法人沖縄観光コンベンションビューロー　宛

住　所：
学校名：　
学校長：　　　　　　　　　　　　　　印
担当名：
連絡先：TEL
　　　　E-Mail
平成29年　教育旅行推進強化事業　学校に対する事前・事後学習支援　「アドバイザー派遣等支援」におけるアドバイザー派遣要綱に基づき、以下のとおり報告します。

	実 　 施 　 日 　 時
	平成       年　　　月　　　日　　　時　　　分から　　　時　　　分

	実　  施　  場 　所
	

	参　  加　 者　  数
	

	アドバイザー氏名
	

	所見

	・アドバイザーとの事前学習の打合せ状況



・講話内容を聞いた生徒の様子・反応




・講話後の感想


・その他



※ホームページからのアンケート入力はお済ですか？　□（入力後✔をお入れください。）
（『沖縄修学旅行』と検索いただき、当財団のホームページよりアンケート入力をおねがいします。
※この報告書は、学習会等の開催終了後、2週間以内に提出してください。



