様　式７
復　学　願
ＹＭＣＡ福祉専門学校校長　殿
　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　学籍番号
　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　
　 　　　　　 
　　　　　　　年　　月　　日より　　　年　　月　　日まで休学致しており
ましたが、　　　年　　月　　日より、復学を希望致します。承認くださ
るようお願い致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受理日
	承認日
	担当者印
	校長印
	学校印

	
	
	
	
	


ＹＭＣＡ福祉専門学校　通信教育部
様　式８
退　学　届
ＹＭＣＡ福祉専門学校校長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　学籍番号
　　　　　　　氏　　名
　　　　　　
　 　　　　　 
下記の理由により　　　年　　月　　日付をもって退学いたしたいので、
承認くださるようお願い致します。
　　　　　　　　　　　　　　　記
退学の理由
　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受理日
	承認日
	担当者印
	校長印
	学校印

	
	
	
	
	


ＹＭＣＡ福祉専門学校　通信教育部
様　式９
科目履修免除申請書
ＹＭＣＡ福祉専門学校校長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　学籍番号
　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　
下記の科目履修免除を申請いたします。
記
	本校の科目名
	他校で履修した科目名

	
	

	
	

	
	


	受理日
	処理日
	発行日
	発送日
	担当者印

	
	
	
	
	


ＹＭＣＡ福祉専門学校　通信教育部
