
変　　　更　　　届

（研修受講回・必修選択課程）
　　年　　月　　日
島根県自治研修所長　様
　　　　　　　　　　　団体名又は所属名
　　　　　　　　　　　団体の長又は所属長名
　
下記のとおり（研修受講回・必修選択課程の受講講座）の変更を希望するので、届け出ます。

記
	職・氏名
	

	変　更　前

（受講決定されたもの）
	研修又は講座名：　　　　　　　　　　　　　（　　　　地区）
受講回：

年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日　

	変　更　後
	研修又は講座名：　　　　　　　　　　　　　（　　　　地区）
受講回：

年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日　

	変更理由
	


［注］階層別研修・選択研修の受講回の変更には研修受講回に○印を、必修選択選課程の講座変更には必修選択課程に○印を付すこと。
	
	VB処理
	Web処理

	変更前
	
	

	変更後
	
	


  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【自治研修所処理欄】

