
※ 新型コロナウイルス感染拡大の影響で調整が生じた期間をご記入ください。特定の月に調整を行った場合は、

破線以下にその月をご記入ください（例：4月、6月、8月）

【学生本人記入欄】

〈会社ご担当者　様〉

●お問い合わせ先

　この様式は、新型コロナウイルス感染拡大の影響によりアルバイト収入が減少した学生の「学びの継続」
支援を目的として、武蔵野美術大学が実施する支援制度への申請に必要な証明書類となります。何卒主旨を
ご理解いただき、作成のご協力をお願い申し上げます。なお、上記内容を満たしていれば、御社独自でご発
行される書式でも代用可能です。ご不明な点がございましたら、お手数ですが下記問い合わせ先までご連絡
ください。

学科／コース 学年 年

通信教育課程 学籍番号

御社名：

氏　名

～

ご連絡先：

ご住所：

公印

ご担当者：

武 蔵 美

様式２

武蔵野美術大学 学長殿

武蔵野美術大学　通信教育チーム
TEL：０４２２－２２－８１７１

月

　下記の者は、新型コロナウイルス感染拡大の影響により、本来予定していた当社業務
のアルバイト出勤日数を調整（減少）しました。

学生氏名

新型コロナウイルス感染拡大の影響によるアルバイト出勤日数の調整について

調整期間※

2020 年 月


