
様式１．
福祉施設長専門講座

ス ク ー リ ン グ 欠 席 届

年  月  日 
全社協・中央福祉学院 御中

        学籍番号

        氏  名                  ○印 

 下記のとおり、福祉施設長専門講座（第１回・第２回）スクーリングを
欠席いたします。

記
１．欠席する期日・時間

２．欠席科目

３．欠席事由

（合計　　　　　　　　時間）


