	
【様式６】
一般社団法人　教育支援人材認証協会
教育支援人材認証講座実施報告書

　　　年　　　月　　　日

　一般社団法人　教育支援人材認証協会　理事長　殿

当該年度において、貴会により認証された教育支援人材認証講座が終了致しましたので、受講終了者リストを添付して、ご報告致します。（災害や感染症等の関係で講座開催を中止した場合は、その旨を報告願います。）

	実施機関・団体名
	

	代表者氏名
	㊞　　　

	講座実施の有無
（中止の場合は、以下の事項は記入不要）
	実施　・　日程変更　・　中止
中止の理由（簡潔に）


	実施した講座名
	



	講座の実施日
	自：令和　　　年　　月　　日（　　）
至：令和　　　年　　月　　日（　　）

	講座の場所
（※複数の場合は複数記入）
	


	講習会の参加者数
	講座参加者数　　　　　　　名
認証希望者数　　　　　　　名

	認証されたコース
	（　　）こどもパートナー　　※こどもパートナーは4時間（4要素）
（　　）こどもサポーター(パートナー含む)　専門領域(　　　　　　　　)
（　　）こどもサポーター(パートナー含まず)　専門領域(　　　　　　　)              
（　　）こども支援士(パートナー含む)
※こどもサポーターは8時間又は12時間（4要素＋8時間）



上記の通りで相違ありません。

統括責任者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

	申請
受取日
	　　　　年　　　月　　　日
	処理担当者
	
	認定結果
	講座ID

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



