
別紙様式６　　　　　　   　　        　　　　　　　　　　　（実施施設　→　大学）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号　
年　　月　　日　

　大学長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　特別支援学校の長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　又は　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　 福祉施設の長　　

介護等体験（中止・変更）届

　標記について、下記のとおり（中止・変更）したいので、よろしくお取りはからいくださいますようお願いします。

記


	申込者氏名
	

	大学・学部学科名
	

	実施予定施設名
	

	当初実施予定期間
（決定通知書の日程）

	月　　日　～　　月　　日

	変更後期間
	月　　日　～　　月　　日

	中止・変更理由
	



※実施期間及び中止・変更理由について、該当箇所に記入する。
※必ず事前に大学に連絡し、了解を得ること
※本書の写しを県教委又は県社協に送付すること






