
令和   年   月   日 
 

科目責任者 
 
              殿  

 

本 人 
氏 名 

   学年    番 

㊞  

保証人 
氏 名 

 

㊞  

 

試 験 欠 席 届 
 
下記のとおり欠席致しましたので，お届けします。 
 

１．試験科目名                   

２．実 施 日  令和   年   月   日   

３．事   由                       

 
※ １．最終欠席日より１週間以内に提出すること 

２．病気の場合は診断書添付のこと 
３．「学校において予防すべき感染症」に罹患した場合は「学校における感

染症」治癒報告書を提出すること 
４．やむを得ない事故等の場合は保証人連署の理由書を提出すること  

 
クラス担任 
認   印 

 
 

 教務課担当 
認   印 

 
 

 科目責任者 
認   印 

 

 

追試験 
予 定 

日時：   月   日   時   分より 
場所： 

（科目責任者は回答の上，学生に渡してください。） 
※ 「総合講義」の場合，科目責任者欄は「セクションリーダー」となる。 


