
（公社）京都勤労者学園 出張・提携講座 実施報告書 
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計 
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実施場所 
 

実施対象 （対象）                           （人数）               名 
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実施結果 
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学園の教育事

業に対する ご

意見・ご希望 

 

 報告日      年    月    日 

     公益社団法人 京都勤労者学園 学園長 殿 

 （tel 075-801-5925） 


