令和　　年　　月　　日
大阪大学大学院歯学研究科長　殿

	学籍番号
	

	本人氏名
（自署）
	

	所属講座
	

	e-mail
	

	※保護者氏名
（ 　自 　署　 ）
	

	※住所
	

	※電話番号
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※社会人は不要
退　学　願

下記理由により退学したいので、許可くださるようお願いします。

記

１．退学理由（具体的に記入。単位修得退学の場合は、その旨及び就職先を併記すること。）

　理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位修得退学・それ以外)

　就職先
２．退学年月日　　令和　　年　　月　　日

	指導教授承認印
	



【注意事項（必ず確認してください）】

１．授業料を納付していない場合は、受理できません。
２．下記に該当する場合（該当する場合は□にチェックすること）は、学生センターで所定の手続きを行ってください。

□　授業料等の免除申請中の方（徴収猶予を許可された場合はその期間中を含む）
□　奨学金の貸与・給与を受けている方（受給期間の途中で退学する場合のみ）
□　日本学生支援機構奨学金を受けている方（受給期間の途中で退学する場合のみ）
３．下記に該当する場合（該当する場合は□にチェックすること）は、歯学研究科総務課人事係で所定の手続きを行ってください。

□　ＴＡまたはＲＡに採用されている方（受け入れ期間の途中で退学する場合のみ）
□　大学院生医員として雇用されている方（雇用期間の途中で退学する場合のみ）
大学記入欄
	授業料納付確認
	
	学生異動登録
	


