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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※社会人は不要
休学期間延長願

下記理由により休学期間を延長したいので、許可くださるようお願いします。

記

１．休学期間延長理由
２．休学期間　　令和　　年　　月　１日　～　令和　　年　　月　末日（　　ヶ月）
	指導教授承認印
	



注)１．通算休学可能期間(4年)を超えて休学する場合に提出ください。

２．休学理由が「病気」である場合は、診断書を添付してください。
３．下記に該当する場合は、学生センターで手続きしてください。

・授業料の免除申請中の方
・奨学金の貸与・給与を受けている方
・日本学生支援機構奨学金を受けている方
