
欠 席 届 
平成   年   月   日 

授業科目担当者 

 

                先生 

 

         学部       学科   年   

組 

  氏  名：               ◯印  

  学籍番号：                 

 現 住 所    ： 〒          

                               

 自宅電話：             携帯電話：            

 

 私は、下記により欠席しますので、お届けいたします。 

記 

 

1．理  由：                                                  

                                                       

                                                       

                                                       

 

2．期  間： 

平成     年     月     日（     曜）から 

平成     年     月     日（     曜）まで 

 

3．授業科目：                                                  


