おうみ出張講演実施報告書

	令和
	
	年
	
	月
	
	日



国立大学法人滋賀医科大学
総　務　企　画　課　長　殿

	機関・団体等名
	

	担当部署の長名
	

	※公印は押印不要です。



下記のとおり、出張講演の実施完了を確認したので、報告します。

【出張講演実施内容】
	イベント名
	○○○○

	日時
	令和○年○月○日（○） ○時○分～○時○分

	会場
	○○○○

	講師
	○○　○○

	演題
	○○○○について

	参加人数
	○○名

	特記事項
	※当日の会場の様子や参加者の反応など、出張講演の実施状況を簡潔にご記載ください。

	
	



【担当者情報】
	氏名
	

	所属・職名
	

	住所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



※講演を実施した日から３日以内に、本報告書を電子データにてご提出ください。
＜提出先＞ 国立大学法人滋賀医科大学　総務企画課企画・評価係　　hqsuisin@belle.shiga-med.ac.jp
※本報告書に基づき、実施料を請求いたします。
【R7.10版】
