関係人口アドバイザー派遣事業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式第３号

令和　　年　　月　　日
(公財)ふるさと島根定住財団 理事長 様　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  住　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 団　　体　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導実績報告書
　「関係人口アドバイザー派遣事業」について、下記のとおり助言・指導等を受けましたので、関係人口アドバイザー派遣事業実施要領第９条の規定により報告します。
記
	派遣アドバイザー
氏名
	

	派遣日時・場所
	

	指導受講者
	団体構成員
	関係人口

	
	名
	名

	助言・指導内容

※当日のスケジュールを含め具体に記入してください。

※指導に使用された資料等があれば別途添付してください。
	

	指導内容を受けての今後の活動の展望
	



