令和    年    月    日

　　　島 根 大 学 長   殿

 eq \o\ad(復学願,　　　　　　　　)
  下記の理由により令和　　年　　月　　日から復学したいので，ご許可くださるよう保護者等連署をもってお願いいたします。

記

理 由



　　　　            休学許可期間    自   　  　　 　 年　    月 　   日

            至   　　　    　年  　  月　    日

　　　　             eq \o\ad(休学の理由,　　　　　　)
学   部   等                                     

学科・課程等　　　　　　        　               

 eq \o\ad(学生番号,　　　　　　)               (平成/令和    年度入学）

eq \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏        名)                                   印

   （保護者等） eq \o\ad(現住所,　　　　　　)  〒                                 

氏        名                                   印


（注意事項）

· 理由が傷病又は疾病であった場合は医師の診断書を添付してください。
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