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10日間ヨガインストラクター養成講座　実施報告書
提出日　　　　　年　　　月　　日

	開催エリア
	
	開催回
	第　　　　　　回
	担当講師名
	


	講座日時
	　　　　年　　　月　　　日　　　10：00　～　17：00
	開催回数
	　　　　日目

	アシスタント氏名
	
	参加者数
	　　　　　名

	開催場所
	※都道府県・市町村名・会場名　　


	欠席者名
	欠席分の受講予定日
	再受講者名
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	講師の感想


	※ホームページやフェイスブックに掲載します。



	アシスタントの感想
	※ホームページやフェイスブックに掲載します。掲載許可を得て下さい。


	受講生の感想

	※ホームページやフェイスブックに掲載します。掲載許可を得て下さい。


	特記


	※次回講師へ申し送りした事や、テキスト正誤等、理事会・事務局への申し送り事項など


	指導の振り返り
（養成講座担当講師にシェアします）
	テキストの内容や講座の進め方で、講師が事前に確認したことはなんですか
	

	
	受講生からの質問は
ありましたか
	

	
	質問に対して
どのように答えましたか
	


	
	困ったことはありましたか
	

	
	アシスタントとの事前打ち合わせ内容
	

	反省点→今後どのように取り組んでいくかについて
	

	写真の添付
	□なし　□あり※撮影前に掲載許可を得て下さい。写真はデータで事務局までメールにて送付下さい。

	担当理事のアドバイス

	

	理事確認日
	　　　年　　　　月　　　　日　　

	ヨガアドバイザーからのアドバイス
	

	アドバイザー確認日
	


経費については別途、経費精算書の提出をお願いします。

