セミナーシェアーシート　　年　　月　　日　氏名　　　　　　　　
１、セミナーの受講前に、どのようなことで悩んでいましたか（もしくは、セミナーで解決したいと思っていたこと。セミナーで得たいと思っていたこと等）
	


２、今回のセミナーで、印象に残ったことはどんなことですか？
	


３、セミナーを受けて、あなたの中に、どのような変化がありましたか？
	


４、本日の気づきを活かして、すぐに実行することはどんなことですか？具体的にはどのような行動をとりますか？
	


５、このセミナーの受講を迷っている人に一言メッセージをお願いします。
	


