
別記様式第 2号

視聴覚教材等利用報告書
年　　月　　日

群馬県視聴覚センター所長　あて
申請団体・機関名

       市町村
       代表者名
       電話番号
       申請者名 

下記の通り報告します。

教
材

登録番号 教材名 ( 教材種別 )

機
材

登録番号 機材名

映写の状態 (特に不良の状態や部分 )

操作時の状態 (特に不良の状態や部分 )

利用日

16mm映写資格

利用者数　　　　年　　月　　日 (　　) 名

技術者名 ( ) 認定証番号 ( )
＊16mm映写機・フィルムを利用時のみ記入

返却確認者感想や要望等

学習振興係

９2０００6 プロジェクターNo.11

９６０００１

９73００4

ノートパソコンNo.1

HDMIケーブル No.1

興味深く鑑賞しました。

６００７５１ 群馬の昔を語る上野三碑 良好

}
}

良好

特になければ空欄

特になければ空欄

群馬県生涯学習センター

◯◯◯◯      ◯　　◯  

◯◯      ◯　　◯　　◯  ５０

＊赤字部分をご記入ください。

記入見本 前橋市

生涯花子

生涯花子

H26－７０

027-224-5700

生涯太郎 ＊
印
鑑
を
お
持
ち
で
な
い
場
合
は
、
申
請
者
が
本
人
で
あ
る
と
確
認
で
き
る
書
類
を
ご
提
示
く
だ
さ
い
。

＊
印
鑑
が
無
い
場
合
は
赤
色
ボ
ー
ル
ペ
ン
で
サ
イ
ン
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