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児童厚生員養成課程の廃止について

本校は、来年度（20××年度）から「児童厚生員養成課程」を更新いたしません。よって、以下の通り20××年度をもって「児童厚生員養成課程」を廃止いたします。

	学科名


	最終年度までの卒業予定者数

	
	20××年度
	20××年度
	20××年度
	20××年度

	
	（20××年3月31日）
	（20××年3月31日）
	（20××年3月31日）
	（20××年3月31日）

	
	人
	人
	人
	人

	廃止の理由


	連絡事項等


	事務担当者名・連絡先




