
 

 

 

 

 

 

 

 

 
講座へ参加していただくにあたり、あらかじめ伺いたいことがありますので、以下の問いにお答

えください。（当てはまる項目に○印を記入） 

 

１．参加型学習を体験（参加）したことがありますか。 

はい   ・  いいえ 

 

２．参加型学習のファシリテート（進行）をしたことがありますか。 

はい   ・  いいえ 

 

３． 現時点で、職場や自分の立場でファシリテート（進行）する予定がありますか。 

                                はい   ・  いいえ 

 

４．３で「はい」と回答された方に、お尋ねします。 

「だれを対象」に、「どんな場面」で話し合いをされる予定ですか。（分かる範囲で構いま

せん。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．当センターから連絡等を送らせていただく、メールアドレスのご記入をお願いします。 

 

  

♥♥♥ご協力ありがとうございました♥♥♥ 

8 月 17日（水）までに、島根県立東部社会教育研修センターまで、FAXまたはメールにてご返信いただきま

すようお願いします。ご不明な点等ございましたら、お気軽にご連絡ください。 

 

 

Ｒ４ファシリテーター養成講座 事前シート 

F A X  

 

【送付先】 

島根県立東部社会教育研修センター 行 

0853-69-1380 

 

                      ＠ 

名前  所属・職名等  

 

対 象 例：子育て世代の保護者 

例：防災に向け、必要備えを考える場面 場 面 

【担当】東部社会教育研修センター 目次 和恵 
TEL: 0853-67-9060  FAX: 0853-69-1380 

E-mail  tobu_shakaikyoiku@pref.shimane.lg.jp 


