（様式２）
「千葉市科学フェスタ2024」サテライトイベント報告書

１　基本情報
	団体名
	フリガナ　

	
	

	代表者
	フリガナ　
	イベント
担当者
	フリガナ　

	
	
	
	

	連絡先
	住所
	〒

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	



２　報　　告
	イベント名
	

	開催日時
	　　年　  月    日　(　)
	：　　　～　　　：

	開催会場
	
	参加人数
	（人）

	イベントの
内容と様子
	　実施内容をご記入ください　
　写真があれば、添付してください。

	特記事項
	　サテライトイベントに参加して取り組んだこと、広報・ＰＲの変化、参加した成果・効果、参加者の反応など、特記事項があれば記入してください。

	ご意見
ご要望
	　科学フェスタに関するご意見・ご要望があれば記入してください　



※ 記載する内容量に応じて、適宜、記入枠を縮小または拡大しても構いません
※ 必要に応じて、関係資料の添付をお願いします
