	主指導教員印

	


復　　　　　学　　　　　願

令和　　年　　月　　日

　大分大学大学院工学研究科長　殿

　　　　　　　　　本　人　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自筆または押印）

　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度工学研究科　　　　工学専攻

　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　保証人　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自筆または押印）

　　　　　　　　　　　　　　〒

　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　電話番号

下記年月日より復学したいので，お願いいたします。

記

復学希望年月日　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　復学の理由

