
令和　　年　　月　　日

　担 当 教 員 殿

医 学 部 学 生 課

　下記の学生が忌引きのため欠席しましたので，お届けいたします。

　１　学生番号

　２　氏　　名 ㊞

　３　届出事項 令和　　年　　月　　日（　　）　死亡

（続柄　　　　　　）

　４　欠席期間 令和　　年　　月　　日（　　）　～　　　月　　　日（　　）

㊞　

㊞　

㊞　

㊞　

㊞　

㊞　

㊞　

　クラス担任確認 ㊞　

※ 会葬礼状等を添付すること (写) (原本)

忌　引　欠　席　届

教務課受付印

（学生記入） （教員確認）

日　　付 科目名 科目責任者

令和　　年　　月　　日　　限

令和　　年　　月　　日　　限

令和　　年　　月　　日　　限

令和　　年　　月　　日　　限

令和　　年　　月　　日　　限

令和　　年　　月　　日　　限

令和　　年　　月　　日　　限

学生課受付印

 2020.12.3 改


