
別紙様式５　　　　　                 　　　　 　　　　　　　　　（学生　→　大学）


                                                    　　　　年　　月　　日　


 　大　学　長　　様      

                                                                      
                                        　　    申請者氏名           　　   

  
介護等体験実施（辞退・変更）願
  
  
  下記のとおり、介護等体験実施を（辞退・変更）させていただきますようお願いします。

  
                                      記

 
	氏　　　　　名
	

	連　　絡　　先
（住所･電話等）
	

	在　籍　大　学
（課程･学科まで）
	
　　　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 ）

	変更又は辞退の理由
	


	変更を願う場合
に希望する時期
	年　月　日  ～　　　年　月　日頃


               
＊変更は、集中講義、教育実習との日程重複、病気や事故等やむを得ない事情がある場合に限る。
＊辞退・変更願は、所属する大学へ速やかに提出すること。学生から辞退・変更願が提出された大学は、速やかに体験実施予定の施設又は学校へ必ず連絡すること。





