フィールドワーク実施報告書
　　　(送付先　学科主任メールアドレス)

作成年月日：令和　　年　　月　　日

	在籍する学科
	園芸　　　健康　　　国際理解

	学　　年
	１年　　２年　　３年　　４年

	氏　　名
	

	フィールドワーク
実施年月日
	　令和　　年　　月　　日（　　）

	単独又はグループの別
	　単独訪問

　グループ訪問（　班　　班の一部　　その他　）

	訪問施設又はイベントの名称
（所在市町）
	

（　　　　　　　市　町　）

	施設・イベントの評価
(いずれか丸囲み)
	　　　　　　　　　　　　　　◎非常によかった
◎　　　○　　　×　　  　○よかった
　　　　　　　　　　　　　　×残念だった

	感　　想
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