第15号様式（自）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
大分県社会福祉協議会会長　殿

貸付番号　　（　　　　　　　　　　　） 

(借受人) 住　所　〒　　　-
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先電話番号　　　　－　　　　－
                                                 携帯電話番号　　　　－　　　　－
異　動　届　A
下記のとおり、届出をいたします。

（＊届出番号に○をしてください。2～8は大学等の証明が必要です。）
	１
	貸付辞退
	年 月 日
	平成　　 年　 　月　 　日

	２
	退　　学
	
	

	３
	長期欠席
	各 期 間
	平成　 　年 　　月　 　日
　　　　　　～

平成　　 年　 　月　 　日

	４
	停　　学
	
	

	５
	休　　学
	
	

	６
	復　　学
	年 月 日
	平成　　 年 　　月 　　日　

	
	
	休・停学、長期欠席期間
	平成　　 年　　 月　 　日　～　平成　　 年　　 月　 　日

	７
	留　　年
	年 月 日
	平成　　 年　　 月     日

	８
	卒　　業
	年 月 日
	平成　　 年 　　月 　　日　


＊上記事実を証明する書類がある場合は、それを添付すれば下記証明は不要です。
	大学等
証明欄
	上記のとおり、相違ないことを証明します。

大学等名
代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
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