（様式第２号）
	研修計画表　団体名　　　　　　　　利用団体担当者　

　　　　　　　〔　　　　　　　　　〕　（　　　　　　　　　）
	自　　　月　　　日

至　　　月　　　日

	
	第　１　日
	第　２　日
	第　３　日

	
	　月　　　日（　　）
	　月　　　日（　　）
	月　　　日（　　）

	
	晴　　天
	雨　天
	晴　　天
	雨　天
	晴　　天
	雨　天

	９：００

　　活

　　動

　　内

　　容

１２：００
	
	
	
	
	
	

	１３：００

　　活

　　動

　　内

　　容

１６：００

　
	
	
	
	
	
	

	備考
	
	交通　１．貸切バス　２．自家用車

　　　３．定期バスその後徒歩

　　　４．徒歩　５．（　　　　　　）


世知原少年自然の家　ＴＥＬ　0956-76-2769　ＦＡＸ　0956-76-2295
※各団体毎に上記の形式で作成していただいても結構です。打ち合わせ　　　月　　 日担当　　　　
