【支援ルーム業務 完了報告様式】

支援確認簿（〇〇支援ルーム業務）
所　属：　　　　　　　　　　　　　

平成　　　 年　　  月分　　　　　　　 　　氏　名：　　　　　　　　　　　　　

	日付
	曜日
	時 間
	支援内容
	支援室員
確認印
	支援学生
完了印
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※謝金は、本学の定める謝金標準単価の障害学生学習支援謝金に基づき支払います。
· 総業務時間　　　　　時間
· 支援学生署名欄：　　　　月分に係る勤務実績を報告いたします。

当月において、〇〇大学から給与・謝金が支給される他業務に従事して(います・いません)。(他業務に従事している場合であっても、勤務時間の重複はありません。）

住所：　　　 　     　　　　　　　      　　　氏名：　　　　　　 　　　　印
· 業務責任者署名欄：上記のとおり、相違ないことを確認いたします。
〇〇〇〇センター 〇〇〇〇支援ルーム　：　〇〇（責任者氏名）〇〇   　 印
