
別紙様式５の２　　　　　                   　　　　　　 　　　（大学　→　県教委）
                                                    　　　

番　　　　　号　
                                                    　　　　年　　月　　日　
       
　島根県教育委員会教育長　様
　　（特別支援教育課）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大　学　長　

介護等体験（辞退・変更）届

  下記のとおり、介護等体験実施を（辞退・変更）したことを届出します。  

                                      記

	氏　　　名
	
	区分
	辞退・変更

	連　絡　先
(住所・電話等)
	


	在　籍　大　学
	大学　　　　　学部　　　　　　課程・学科

	体験実施予定施設
(実施予定期間)
	
(　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日)

	辞退又は変更の理由
	

	変更後の体験予定実施施設
（変　更　時　期）
	
(　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日)



※必ず事前に実施施設に連絡し、了解を得ること

















