
学園長（副） 主任 経理 教務 担当 

     

 

 

退 学 届 
 

平成    年   月   日 

ＳＰＣ学園アーデントビューティーカレッジ学園長 様 

 

 

学籍番号 
 通信 

期 

昼間 

年次 

生徒氏名
ふ り が な

 ○印  

 

私は、下記理由によって平成   年  月  日付けで退学したいので、許可願います。 

 

記 

 

（理由） 

 

 

以上 

 

注意 ※他店へ就職する場合は、理由欄に就職先、役職名等を必ず記入のこと。 

 

 

（以下学園使用欄） 

 

授 業 料 

納付状況 
平成     年 期分 納付済 ・ 未納 ・ 免除 （全免 ・ 準免） 

 


