様式３
文書番号
令和　　年　　月　　日

　　教育センター所長　様           ←※県立学校の場合
　　長崎県教育センター所長　　様    ←※市立高等学校、国立学校の場合
  　  ※いずれか記入
　
所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長　職・氏名　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　（公印省略）
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　以下のとおり、受講講座の変更について報告します。

１　受講者の職名・氏名・職員番号

	職　　　　名
	氏　　　　　名
	職員番号

	
	
	



２　受講変更の内容
　【変更前】
	講座番号
	

	期　　　日
	

	講　座　名
	




　【変更後】
	講座番号
	

	期　　　日
	

	講　座　名
	



３　変更の理由
	





