復　　　　学　　　　届


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


  教育学部長  　殿


[bookmark: _Hlk90585901]　　　　年　　月 入学
学生番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
学生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
[bookmark: _Hlk92253309]　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
                                連絡先（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （E-mail）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私こと、下記のとおり休学期間が終了しますので、復学します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

復学年月日　　　　　　年　　月　　日　

休学許可期間　 　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

休学理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	保護者等氏名
	保護者等の同意を得た日
	同意を得た手段
	[bookmark: _GoBack]保護者等連絡先(電話番号)

	
	　　年　　月　　日
	対面 / 電話 / メール/
その他（　　  　  ）
	


※ メールによる同意を得た場合は、可能であればメールを添付してください。
※ 確認のため、保護者等に連絡することがありますので、連絡のつく連絡先の電話番号を記載してください。
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