要領様式第５号
退学・休学・辞退・停学・復学届
          　　                            　　　　　　平成　　年　　月　　日
（宛先）
　　　埼玉県知事 
                             　　　　　　住所
                           　　　　　　　氏名　　　　         　         ㊞
　以下の事項について届け出ます。
	貸与番号
	

	養成施設名
	

	届出内容
　(※）
	１　養成施設の退学　　２  養成施設の休学　　３  貸付の辞退
４　養成施設の停学　　５　養成施設の復学


	届出内容
の理由
	※具体的にご記入ください。(例：○○の理由により、□□となった。)


	届出事項の
発生年月日
	    平成　　　年　　　月　　　日

	備考

	


※　養成施設の休学、養成施設の停学の場合は「埼玉県理学療法士等修学資金（埼玉県介護福祉士修学資金）借用証書（要領様式第８号）」についても提出してください。
　　養成施設の退学、貸付の辞退の場合は「埼玉県理学療法士等修学資金（埼玉県介護福祉士修学資金）借用証書（要領様式第８号）」及び「埼玉県理学療法士等修学資金（埼玉県介護福祉士修学資金）返還明細書（要領様式第９号）」についても提出してください。
　　
　上記のとおり相違ないことを証明します。
　　　　　年　　月　　日
                 　　  　　　　　　　養成施設名
                   　　　　　　　　　施設長名  　　                         ㊞
