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特定非営利活動法人 コミュニティ・カウンセリング・センター理事長
　中村　富美子　様
N Pファシリテーター対象 出張フォローアップ講座

講師派遣申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　　　年　　月　　日
	主催者
住　所
連絡先

	メールアドレス
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
講座当日連絡可能な電話番号とメールアドレス（緊急時などに必要ですのでお知らせください）
TEL　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

	希望日
	《第1希望》　　　　　年　　　月　　　日　　　曜日

《第2希望》　　　　　年　　　月　　　日　　　曜日
実施時間　　　　：　　　～　　　：　

· 実質3.5時間の研修となります。まずはご希望の時間帯をお書きください。

	対象者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　名くらい）
※ 参加者数は８～２０名です。

	会　場
	※ 予定で結構です。決まりましたら早めにお知らせください。

	ご予算
	６万円（税込）（謝金・CCCコーディネート料）＋　交通費、宿泊費実費
※　CCC養成以外の方は別途1人につき6000円（2名まで）
※　会場費、備品準備にかかる費用はご負担いただきます。

	HP掲載
	日程が決まりましたら、CCCのホームページに掲載します。
※ 貴団体所属外ファシリテーター参加の可否について、ご検討の上お知らせください。

	講師送迎
	交通の便が悪い場合、講師の送迎は主催者側で行っていただきたくお願いいたします。

	備　考
	ご要望などあればお書きください。


