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大学等における修学の支援に関する法律第９条第１項第三号に基づく届出について


○年○月○日付けで大学等における修学の支援に関する法律（令和元年法律第８号）第７条第２項に基づく確認を受けた○○専門学校について、下記のとおり、○○○○の変更がありましたので、同法第９条第１項第三号の規定に基づき届け出ます。
記

１．変更があった事項
確認専門学校の名称　（変更前）○○専門学校
（変更後）△△専門学校
　※確認専門学校の名称及び所在地並びに設置者の名称及び主たる事務所の所在地に
変更があったときは30日以内に届け出ること。別紙新旧対照表を添付すること。

２．変更年月日
○年○月○日

３．その他参考となる事項
	（本件問合せ先）
○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○
電話：**-****-****（代表）（内線****、****）


○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。


