第7号様式（児）
在　学　証　明　書
西暦　　　　年　　月　　日

社会福祉法人　大分県社会福祉協議会　会長　様
番号（　　　　　　　　　）

(借受人) 住  所　〒　　　-
　　　　　　　　　　　　　　　　　       氏　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　   携帯番号　　   -　　　-
　
下記のとおり、在学状況を届け出ます。
	修学先名称
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　
　　　　　（修学先）
所 在 地
名　　称
代表者の職･氏名　　　　　　　　　　　印
＊学校所定の様式で提出いただいても構いません。
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