（様式第３号）
　秋田県人口戦略部
　男女共同参画推進課長　あて
                   　　（実施団体等）所在地
                              　　　 団体名
                         　　　　　  代表者職氏名   　　         　　             
あきたＦ・Ｆ推進員派遣完了報告書

　令和　　年　　月　　日付けで通知のありましたあきたＦ・Ｆ推進員の派遣について、次のとおり事業を実施しましたので報告します。
	　事 業 名

	

	  開催日時

	　
 令和　　年　　月　　日（　　）　　　　　時　　分　～　　　時　　分


	  開催場所

	

	  派　　遣
  推進員名

	

	  参加者数
　
	　　　　　　


	  実施内容

	


                        　　連絡先：担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
