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下記のとおり復学したいので御許可願います。 

 
記 

 
１．理   由   1. 休学理由解消のため 

                          
2. その他（                     ） 
※休学理由解消の場合は、１に◯印をつけてください。 

          その他の場合は、２に〇をつけ、横に具体的理由を記入してください。 

 
２．復学年月日  令和   年   月   日 

            

（注）病気を理由に休学していた方は、必ず本学所定の「「健康診断書（復学意見書）」を主治医に発行

依頼し、復学願提出までに保健管理センター医師の面談を受けてください。 
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