
	欠 席 届（短期）
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack] 大学院医学系研究科長　　殿
 
                                        大学院医学系研究科　第　　学年


	
	学籍番号
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	

	
                                        氏　　名　　　　　　　　　　　　

 下記授業について欠席（ する ・ した ）のでお届けします。
                                  

	


	　年 月 日
	 時 限
	 　　　　授　業　名
	     教 員 名
	



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
  (欠席の理由)具体的に記入。（例：病気の診断名，忌引の続柄）
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	                 　　　注意事項
	 　学務課受付欄

	やむを得ない欠席事由を示す証明書類を添付すること。
    ①忌引－（会葬礼状の写）
    ②通院・入院－（治療に係る領収書等，診断書）
    ③その他－（やむを得ないことを証明できる書類等）

　※欠席届は担当教員に欠席を届けるだけのものであり，
　　必ずしも出席扱いになるものではありません。
	






（※受付印の無いものは無効）
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具体的に記入。（例：病気の診断名，忌引の続柄）
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学務課受付欄


 


やむを得ない欠席事由を示す証明書類を添付すること。


 


    


�@忌引−（会葬礼状の写）


 


    


�A通院・入院−（治療に係る領収書等，診断書）


 


    


�Bその他−（やむを得ないことを証明できる書類等）
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欠   席   届（短期）                                令和    年    月    日       大学院 医学系研究科長    殿                                                大学院医学系研究科   第    学年    

 学籍番号    -      -     -    

                                           氏    名                     下記授業 について欠席（   する   ・   した   ）のでお届けします。                                       

       年   月   日    時   限         授   業   名        教   員   名       

    

    

    

    

    

     ( 欠席の理由 ) 具体的に記入。（例：病気の診断名，忌引の続柄）                                                                                                                                                                  

                      注意事項      学務課受付欄  

やむを得ない欠席事由を示す証明書類を添付すること。        ①忌引－（会葬礼状の写）        ②通院・入院－（治療に係る領収書等，診断書）        ③その他－（やむを得ないことを証明できる書類等）       ※欠席届は担当教員に欠席を届けるだけのものであり ，      必ずしも出席扱いになるものではありません。                （※受付印の無いも のは 無効 ）  

 

