番　号
年月日
文部科学大臣
　　　　　　　　　　　殿
厚生労働大臣
申　請　者　　
大学等確認取消申請書
標記について、精神障害者の保健及び福祉に関する科目を定める省令第６条の規定に基づき申請します。
○添付書類
１　大学等確認取消申請書
２　提出書類一覧（本紙）
３　理由書
４　学生の在籍に関する証明書
５　学則
　　・新旧対照表
　　・改正後全文
６　議事録
７　その他参考資料
８　担当者の氏名、連絡先
理由書
１　申請理由
・・・

２　取消年月日
・・・
３　学生がいる場合の措置

・・・
年月日
申　請　者　
学生の在籍に関する証明書
元号●年●●月●●日時点で、本学●●学部(●●学科）における精神保健福祉士養成課程に在籍する学生はいないことを証明する。
