様式第7号
（西暦）　　　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　　 　-　　   -
　　  携帯番号　　     -　　 　-
在　　学　　届
　
下記のとおり、在学状況を届け出ます。
	養成機関名称
学部･学科･コース等
	

	学　年
	　　　　　　　　　　　　　　　　　年


上記のとおり、在学していることを証明します。
　　　
（西暦）　　　年　　　月　　　日　
（養成機関）
所在地
名　称
代表者の職･氏名　　　　　　　　　　　　　　印
※学校指定の「在学証明書」でも可とします。

