 (
様式
1
3
)発信番号第　　　　　号
20××年○○月○○日
一般財団法人　児童健全育成推進財団
理事長　鈴木一光　様

資格申請の取り下げについて


下記の学生については、要件を満たさなかったため、児童厚生○級指導員資格の申請を取り下げます。



法人格・法人名
学校名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
学科名
学科代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
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