
様式５（通則第８条） 

※記入はボールペンを使うこと 

〇                 〇 

アドバイザー 

又は研究室教員 

確認印 

 事務部印 
 

 
 

事務部 

印 
  

事務部 

印 
  

事務部 

印 
  

事務部 

印 

 

欠   席   届 

 

薬学部 / 応用生命科学部 / 医療技術学部 / 看護学部  

学 籍 番 号 

氏 名（自署）  

  

    年  月  日 

（  曜） 

第    限 

科目 

  

    年  月  日 

（  曜） 

第    限 

科目 

  

    年  月  日 

（  曜） 

第    限 

科目 

  

    年  月  日 

（  曜） 

第    限 

科目 

欠席期間： 

 年  月  日 ～    年  月  日 

理由： 

 

              

 

 

科目担当教員 

 

科目担当教員 

 

科目担当教員 

 

科目担当教員 

添付書類 

□ 会葬礼状 

□ 感染症登校許可書（本学様式） 

□ 医療機関が発行する診断書 

□ 被災証明書 

□ 遅延証明書 

□ その他（                  ） 

□ 証明書類なし 

            

       

             

学籍番号  学籍番号 
 

学籍番号 
 

学籍番号 
 

            

氏名  氏名  氏名  氏名  

  

 

          

 

理由 

 

理由 

 

理由 

 

理由 
月  日 

（  曜） 

月  日 

（  曜） 

月  日 

（  曜） 

月  日 

（  曜） 

第   限 第   限 第   限 第   限 

    

 【証明書類確認押印欄】  【証明書類確認押印欄】  【証明書類確認押印欄】  【証明書類確認押印欄】 

 


