
 

 
 

様式第 11 号 

卒業見込報告書 
 令和  年  月  日現在  

 長崎県社会福祉協議会会長 様 
 

下記の者の在学状況について届出ます。                   担当者氏名(         ) 

貸付番号 氏  名 学年 卒業見込の状況 備考 
 
 

   
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

 
 

   
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

 
 

   
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

 
 

   
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

 
 

   
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

 
 

   
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

 
 

   
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

 
 

   
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

    
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

    
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

    
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

    
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

    
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

 
 

   
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

 
 

   
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

    
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

    
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

    
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

    
確定 ・未確定 ・留年・その他 

 

※ 未確定の場合は、備考欄に確定する時期を記載して下さい。 

※ その他の場合は、備考欄にその旨を記入してください。 

施設の長は毎年 2 月末日までに報告願います。 

 

上記のとおり相違ないことを証明します。 

 

           令和  年  月  日 

            養成施設名 

              施設長名               印 

 

 


