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福祉系高校修学資金
修 学 状 況 報 告 書
　　年　　月　　日
　社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会 会長　様
	修学生番号
	

	住　　　所
	〒   　－
　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　（　　）

	氏　　　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ　　

	
	㊞


　  修学状況について、下記のとおり報告します。
	　  学科名
	

	　　学　　年
	

	修学状況

	 ①良　好
 ②不　良（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



　　上記のとおり修学していることを証明します。
　　　　　　　年　　月　　日
高校名
代表者の職
                                    名及び氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

