（様式７）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大学 → 三重県社会福祉協議会）

第　　　　　　号
令和　　　年　　　月　　　日

　三重県社会福祉協議会事務局長　様

大学名
学長名        　  　　　 　　　 印

令和　　年度三重県内社会福祉施設介護等体験欠席届

令和　　年度三重県内社会福祉施設介護等体験の承認を受け、体験実施期間中の次の者が特別な理由により介護等体験を欠席いたしましたので報告いたします。

	学生氏名
	
	体験期間
	第　　　　　週

　月  　 日　～ 　  月 　  日

	欠席日
	
	振替日
	

	欠席理由
	

	備　　考
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