
（様式２）大学等→鹿児島県社協 

 

 介護等体験の辞退・変更届出書 
 

                              令和  年   月   日 

 
  鹿児島県社会福祉協議会 事務局長 様 
 
                         大学・学部名                   
 
                                        
  
                                         代表者名                印   
    

  標記の事業について，学生の都合により介護等体験について下記のとおりとさせていただきたくお願

い申し上げます。 

 

記 

 
 

  
 変 更 内 容 

 
 （変更部分に○印） 

  １ 新規体験の申込み ※変更及び辞退の理由   

 

 

 

 

  ２ 体験期日の変更 

  ３ 体験申込の取り消し(辞退） 

      ※ 「変更及び辞退の理由」欄には，下記の番号で記入して下さい。 
 

 ①  単位未修得・成績不良 

 

⑥  クラブ・サークル活動 

② 
 
 

 進路変更 ⑦  留学・海外研修 

③  休学・退学 ⑧  授業・試験・学校行事，実習等 

④  病気・事故等 ⑨  仕事の都合（社会人の場合） 

⑤  家庭の事情（家族の病気，経済的理由等） ⑩  その他（理由を上記に記載すること） 
    

  
  
  

   学 生 名   学籍番号  

 体験決定 施設名   

 体験決定 期 日     令和  月   日 （ ） ～  令和  月   日 （ ） 

 施設の了承の有無       有      ・     無 

 【  月  日に（ 学生 ・ 大学 ）から施設へ連絡了承済み】 

※ 変更内容が 「２ 体験期日の変更」の場合， 変更後の体験希望期間 

    週コード        月  日 （ ）  ～    月  日 （ ） 

 
 
 

     ※  本事業の大学等担当者名   電話       （   ） 
   

  鹿児島県社協処理欄   /   システム入力済  ㊞ 
 


