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休　　　　学　　　　願

　私こと下記理由により休学したいので、ご許可くださるようお願いいたします。

記

〔休学理由〕（該当するものを１つ選択してください。）
□　進路再考
□　経済的理由
□　家庭の事情
□　修学意欲の一時的減退
□　病気のため　　※「診断書」を添付すること。
□　留学・研修のため（留学先　　　　　　　）　
□　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　）

〔奨学助成等の有無〕（有の場合のみ選択してください。）
· ＴＡ又はＲＡ
· 日本学生支援機構奨学金の受給
※奨学金を受給している場合は、学生センターで手続きをしてください。

〔休学期間〕
　　年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日まで


〔休学期間中の連絡先〕※緊急及び休学期間終了時の連絡にのみ使用します。

　住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：　　　　　　　　　　　
※メールの場合は、KOANのメールアドレス2に登録されているメールアドレスへ連絡します。
必要に応じて、KOAN＞学籍＞学生住所登録 のメールアドレス2の登録を修正してください。

※休学期間中に退学を希望する者は、必ず大学院係に知らせること。
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