
レッシュ・プロジェクト本部 行き

承認 申請者印

開
催
頻
度

単発企画 定期開催企画

※ 動画配信の場合は、視聴用URL・その他必要な情報を記入ください。開催形式

備　　考

（※本書内で記入しきれない報告案件等がある場合は、別途資料を添えて下さい。）

参 加 会 費 お一人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

担当講師

　　　　　　　　　級

開催所在地住所
〒

連絡先（TEL）
（開催企画に関する担当責任者）

参加定員数（予定）

　　　　　　　　　級階　級

　　　　　　　　　級

　　　　　　　　　級

階　級

階　級

事前告知の有無

レッシュ・プロジェクト本部による告知の必要性
（例：公式ホームページの活用 等）

人 人

開催日程 　　　年　　　　月　　　日　（　　　）  　～ 　　　　　年　　　月　　　日　（　　　）

開催時間

（開催時間枠が複数になる場合は、時間割の詳細を記入） 例：午前の部/午後の部　等

開催場所（会場名等）

氏　　名

セミナー・レッスン名
（仮称可）

対象者
（例：野球をする小中学生/一般など）

トレーナー番号

対　  面　　　　　　　/　　　　　　動画配信

セミナー・レッスン 兼 動画配信 企画　開催前【事前】報告書

報告日：　　　　年　　　月　　　日

所　　属 階　　級

主催者名
（開催企画に関する主催者名　： 個人/法人）

承認

希望する 　/　 希望しない

※（事前告知希望の方）
告知する内容（テキスト資料）につい
ては、必ず本書に別添えの上ご提
出下さい。

最低執行人数

階　級

・セミナー内容
・動画配信内容

（例：野球における4スタンス理論の実践。タイプチェックおよび活用法）


