
学 籍 番 号

氏 名

所 属 学 校

　　受講申込しましたが、私事のため欠席いたしますので、

　　次の通り受講料の返金をお願いします。

欠席する科目名
欠席する期日

（月・日）

受講申し込みを行った

地区・実施期

受講料の返金

金額（円）

例）こどもの指導法「言葉」 ６/１１　～　６/１２
学院

（※外部の際は外部会場名）
※手数料を差し引いた額を返金

　　/　　～　　/　　

　　/　　～　　/　　

　　/　　～　　/　　

　　/　　～　　/　　

　　/　　～　　/　　

　　/　　～　　/　　

　　/　　～　　/　　

※太枠内のみ記入してください。

係
受

付

・ご記入いただいた住所・氏名等の個人情報は、本手続処理以外には使用いたしません。

東北こども福祉専門学院

〒　　　　-　　　　　　TEL：　　　　（　　　　）　　　　現 住 所

スクーリング欠席届
（　　　　　　年　　　月　　　日提出）

　　　　　　　　　　番：　　　　　年　　月入学


