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
