
同窓生・在学生割引制度 申請書 
 

年  月   日 

日本福祉大学中央福祉専門学校 

校長 長岩 嘉文 様 

 

 

私は、貴校の介護福祉士実務者研修を受講したく、受講料割引を希望します。 
 

氏     名                           印 

学校／学部／学科等  

卒業・在学状況 

区

分 

に 

○

印 

 卒業生 
           年  月卒業 
（学籍番号：          ） 

 在学生 
           年  月入学 
（学籍番号：          ） 

 

以上 

 

同窓生・在学生割引制度について 

① 本校をはじめ、以下の学校等の卒業生、在学生が実務者研修を受講される場合、受講料が

10,000 円割引となります。 

＜対象となる方＞ 

以下の学校等の卒業生、在学生 

・日本福祉大学（大学院、短期大学部を含む） ・日本福祉大学付属高等学校 

・日本福祉大学中央福祉専門学校        ・日本福祉大学高浜専門学校 

 

② この申請書は、受講申込書に同封のうえご提出ください。 

※後日提出されても、割引はできません。 

 

③ 指定法人等施設割引制度とは、併用できません。 

 


