
（参考様式） 

補 講 実 施 届 出 書 
年  月  日 

愛媛県知事       様 

 

所 在 地 

名  称 

代表者名                印 

 

下記のとおり補講を実施したいので、届け出ます。 

 

欠 席 し た 研 修 

研修事業者名： 

（委託先事業者名：                 ） 

補 講 を 行 う 研 修 

研修事業者名： 

（委託先事業者名：                 ） 

受講者氏名 欠席年月日・時間 
科目

番号 
細   目 内   容 補講年月日・時間 

科目

番号 
細   目 内   容 

 

年  月  日 

：  ～  ：   

（ 時間） 

   

年  月  日 

：  ～  ：   

（ 時間） 

   

 

年  月  日 

：  ～  ：   

（ 時間） 

   

年  月  日 

：  ～  ：   

（ 時間） 

   

 

年  月  日 

：  ～  ：   

（ 時間） 

   

年  月  日 

：  ～  ：   

（ 時間） 

   

 

年  月  日 

：  ～  ：   

（ 時間） 

   

年  月  日 

：  ～  ：   

（ 時間） 

   

※内容欄は、１科目を複数回に分けて実施した科目等について、その実施内容を詳細に記載すること。 
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