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退学・休学・復学・卒業・停学届
　　　年　　月　　日

　公益社団法人鹿児島県社会福祉士会
会長　殿

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〒

住　所　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

電　話

この度、大学等を（退学・休学・復学・卒業・停学）しましたので、下記のとおりお届けします。
	大学等名
	（　　　　　年　　月　　日入学）

	届出事項
	１　退学（　　　　　年　　月　　日）

	
	２　休学（　　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで）

	
	３　停学（　　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで）

	
	４　復学（　　　　　年　　月　　日）

	
	５　卒業（　　　　　年　　月　　日）

	理　　由
	


※上記事実を証する書類がある場合は、それらの写しを添付すれば下記の証明は不要。
上記のとおり相違ありません。

　　　年　　月　　日

　大学等　所在地

機関名称

　　　　      　機関長名　　　　　　　　　　　　　　　印

