
平成　　　　年　　　　月　　　　日

佐賀大学長　　様

住　　　所

フ リ ガ ナ

氏　　　名 印

１．免許状更新講習の受講辞退

講習名

辞退理由

２．所属長の承認

上記の受講辞退について、承認いたします。

（所属長の承認印）

３．受講料の返還請求

既納の受講料からキャンセル料を差し引いた金額を返還していただくよう請求します。

辞退届・返還請求書


