
様式第５号（第８条関係） 

退学届 

  

 令和  年  月  日  

  

 （宛先）静岡市立静岡病院理事長 

 

    住所               

       

届出者 氏名            印  

    電話番号             

  

 次のとおり退学したので、届け出ます。 

  

１ 退学年月日       令和   年   月   日 

  

  

２ 理由 

  

  

  

３ 最終修学資金受領年月      令和   年   月分 



第８条関係 

退学届 

  

令和○○年○○月○○日   

  

 （宛先）静岡市立静岡病院理事長 

 

    住所 静岡市葵区追手町○○－○○ 

       

届出者 氏名   静 岡 ○ ○  印  

    電話番号 ○○○－○○○－○○○○ 

  

 次のとおり退学したので、届け出ます。 

  

１ 退学年月日   令和○○年○○月○○日 

  

  

２ 理由 

    ○○○○○の為 

  

  

３ 最終修学資金受領年月   令和○○年 ○○月分 

 

記 載 例 

静
岡 

提出日を記載 

退学した日を記載 

修学資金貸与の停止手続きがありますので、速やかに提出してください。 


