別紙様式第2号

山形県サイエンスインストラクター実績報告書

年　　月　　日

　産業技術イノベーション課長　殿

《申請者》

名　称

代表者氏名
山形県サイエンスインストラクター派遣事業実施要領に基づき、次のとおり報告します。

記

	インストラクター
氏　　　　　名
	

	実施場所

	名　　称
	

	
	所在地
	

	実施日時

	　　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分


	実験教室等の名称
	

	参加人数
	総数　　　　　人（内訳：未就学児童　　　人　小学生　　　人

中学生　　　人　高校生　　　人　保護者　　　人　その他　　　人）

	材料費総額
	

	実施した実験等の

内　　　　　　容

※実験内容が把握可能な資料がある場合は、当該資料を添付し、本項目の記載を省略可能
	

	その他

（感想・反省点・提言等）
	


· 実施状況を確認できるスナップ写真または、デジタル画像ファイルを２枚程度添付（または送付）してください。 （サイエンスインストラクターが写っている写真を必ず含めてください。）
· 報告いただいた写真は県ホームページに掲載する場合がありますので、ご了承ください。
