
 

第２号様式 

 

                                                     20XX  年 X 月 X 日 

 

実務補習機関 一般財団法人会計教育研修機構 

代 表 者  手 塚 正 彦 殿 

                                              氏 名  会 計 太 郎   ○印   

（ 20XX 期  XX 班 20XXXXXX  番）   

修 業 年 限 短 縮 申 請 書 

 

 

 実務補習規程第 13 条に基づき、下記のとおり修業年限の短縮を申請いたします。 

 

記 

 

修業年限短縮の内容 

（１．又は２．に印を付して下さい。） 

 

１．修業年限３年を１年とし、第１学年、第２学年及び第３学年を１年間で受講する。 

（実務補習を開始する際に実務経験が２年以上ある者が該当する。） 

 

２．修業年限３年を２年とし、第２学年及び第３学年を１年間で受講する。 

（実務補習を開始する際に実務経験が１年あり、第２学年を開始する際に実務経験が

２年以上ある者が該当する。） 

 

 

（注意事項） 

○修業年限短縮の内容は、１．又は２．以外の方法による短縮は認めない。 

○第３号様式による業務補助等の概要を添付すること。 

 

以下の欄には記入しないでください。 

 

実務補習修業年限  １年 ・ ２年 

実務補習開始日      年  月  日 

 

承 認 年 月 日              年   月   日 

 

記載例 

※申請には必ず第３号様式による「業務補助等の概要」を添付すること 

１・２どちらかに〇をしてください 


