[bookmark: _Hlk161236384][bookmark: _Hlk161236385]Mail：ncaj@camping.or.jp
（様式２５ＣＩ－４）
キャンプインストラクター養成　実施計画書
記入日　　年　　月　　日
	団体番号
	
	団体名
	

	提出者
連絡先
	部署・役職等
	

	
	氏名（ふりがな）
	

	
	電話
	
	メール
	


１．講習会の実施の有無
☐あり（項目２へ）　☐なし（なしの場合は理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２．講習カリキュラム（〇月講習会、授業）ごとにご記入ください。　
[bookmark: _Hlk161222675]※年度をまたいで継続中のカリキュラムについてもご記入ください。時期など未定な場合は、おおおよそで可能。
	講習会名
対象授業名
	

	養成実施期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	資格認定日※1
	（　当該年度　月　日　・　次年度　4月1日　）扱い

	登録目標人数
	名
	参加募集人数
	　　　　名



	講習会名
対象授業名
	

	養成実施期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	資格認定日※1
	（　当該年度　・　次年度　4月1日　）扱い

	登録目標人数
	名
	参加募集人数
	　　　　名



	講習会名
対象授業名
	

	養成実施期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	資格認定日※1
	（　当該年度　・　次年度　4月1日　）扱い

	登録目標人数
	名
	参加募集人数
	　　　　名



※実施に有無にかかわらず、毎年、5月末までにご提出ください
※追加開催がある場合は、追加分を、本様式を用いて日本キャンプ協会事務局にお知らせください。

