（様式３）
　　　　（施設　⇒　学校）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　（写し：施設　⇒　東社協）

社会福祉施設介護等体験「変更届」
学校名　　　　　　　　　　　　　　

施設番号　　　　　　

学校長　　　　　　　　　　　　　様

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設長名　　　　　　　　　　　　　　　　印

施設の都合により介護等体験について下記のとおりといたしたく、よろしくお取り計らいくださいますようお願い申し上げます。
	学籍番号
	予定学生名
	学部・学科
	学年
	予　定　日
	理由

	
	変更学生名
	
	
	変　更　日
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


◎　理由欄【施設都合の場合のみ、施設からの連絡が必要となります。その際には理由欄に17番とご記入ください。】


	本事業の施設担当者名
	

	所在地
	

	電話
	
	FAX
	
	E-mail
	


〔具体的な理由〕








