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ス ク ー リ ン グ出席回変更願

課 程
名

学 籍
番 号

中央福祉学院
出席指定回 回

ふ り が な

氏 名

下記によりスクーリング出席回の変更を申請します。
第1
希望 回

第2
希望 回

第3
希望 回

事由

※受講料のご入金が確認できた方より、お手続きいたします。
※第2希望、第3希望も記入してください。

(注意）

返信側（裏面）の受取人住所・氏名および太枠内の学籍番号・

氏名を忘れずに記入してください。

なお、両面それぞれに所定の切手も忘れずに貼付ください。
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