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下記事由により休学延長したいので、ご許可くださるようお願いします。

記

	休学延長事由
	

	休学延長期間
	　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで（　　　ヶ月間）

	過去の
休学期間
	年　　月　　日から　　年　　月　　日まで（　　　ヶ月間）
年　　月　　日から　　年　　月　　日まで（　　　ヶ月間）
年　　月　　日から　　年　　月　　日まで（　　　ヶ月間）

	休学中の
連 絡 先
	　〒　　　　－　　　　（℡　　　　　　　　　　　　　　）



（備考）１．病気の場合は、医師の診断書を添付すること。
２．休学再延長あるいは休学許可期間内の復学は、事前に手続きをすること。

