平成　年　月　 日
一般社団法人　日本看護系大学協議会　退会申込書
一般社団法人　日本看護系大学協議会
代表理事　御中
学校コード：　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者(社員)：　　　　　　　　　　　　　　㊞

本学は、諸事情の都合により下記の日付をもって、一般社団法人日本看護系大学協議会を退会致します。
記
1　退会年月日：平成　　年　　月　　日
2　大学・学部・学科名、大学院・研究科・専攻名
名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3　退会時の社員名（定款第７条に定義する代表として推薦された看護学研究者１名）・役職名/職位
ふりがな

社員名：　　　　　　　　　　　　　　　、役職名/職位：　　　　　　　　　　　　　　

4　所在地及び連絡先
所在地：〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●提出して頂いた書類に関して問い合わせする場合がありますので、その際の連絡先をご記入下さい。

担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　、FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　
