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栄養士法施行令第１５条による養成施設廃止の届出について


標記について、下記のとおり養成施設の廃止を届出いたします。


１．養成施設の名称　　　　　　　  ○○大学○○学部○○学科

２．廃止の理由			○〇〇〇

３．廃止年月日			○○○○

４．在学中の学生の措置	       ○○○○

（様式例６：廃止の届出）
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