（様式第２号）第８条関係
年　　　　月　　　　日

公益社団法人福岡県青少年育成県民会議
事務局長　殿

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（チャレンジサポーター・採択者）
未来をつくる高校生チャレンジサポーター実績報告書
　下記のとおりサポートを（行った・受けた）ので報告します。
記

	事業名
	

	サポートを行った採択者
（グループ名又は個人名）
	

	チャレンジサポーター
氏　　　名
	

	補助員
（上限３名）
	氏名

	氏名

	氏名


	実施方法
	□　チャレンジサポーターが採択者の元に赴き、対面で実施

□　採択者がチャレンジサポーターの元に赴き、対面で実施

□　オンライン（ＺＯＯＭ等）で実施

	実施期間
（委嘱による場合）
	　　年　　月分

	実施日
（委嘱によらない場合）
	年　　月　　日　：　　～　：　（　　分）

	実施概要
	実施内容
※サポート内容を記載

	
	


