第３号様式（第11条関係）

休学、復学、退学、除籍届出書

　　年　　　月　　　日
北　見　市　長　 様

	
	修学生氏名
	
	

	

	
	学校の名称
	（　　　　年度入学）
北見医師会看護専門学校　　
学科



北見市看護師等修学資金貸付要綱第11条の規定に基づき次の事項について届け出ます。



１　休学、復学、退学、除籍の別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　上記事実の発生した年月日　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　

３　事実の生じた理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	




上記事実のとおり相違ないことを証明する。

　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北見医師会看護専門学校
　　　　　　校長　　　　　　　　　　　　　



