個人情報の開示請求について

公益社団法人香川県看護協会認定看護師教育課程
課程長 　 安　藤　幸　代　様

令和6年4月3日に実施した感染管理認定看護師教育B課程入学選抜試験結果に　ついて、個人情報の開示をお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求日　　　　令和　6年　　　月　　　日
受験者所属　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（西暦　　　　年　　　月　　　日生）
＊本人確認が必要ですので、運転免許証等個人が確認できるものをご提示ください。


開示日　　　　令和　6年　　　月　　　日

受験者氏名　　　　　　　　　　　　
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