　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学長殿

復 学 願

下記の休学中の者の復学を許可していただきたく、ここに申請いたします。
年　　　月　　　日
	住所：
	

	保証人（保護者）：
	印　




記
	学生
	氏　名：
	

	
	生年月日：
	年　　　月　　　日　生

	
	学籍番号：
	

	
	学　部：
	

	
	学　科：
	

	休学期間
	年　　　月　　　日　～　　　　　　　　年　　　月　　　日

	復学希望日
	年　　　月　　　日

	復学理由
	

	備考
	



以上

