 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


退　　　学　　　願
令和　　　年　　　月　　　日

久　留　米　大　学　学　長　　 　　殿

　　　　　　　　　　　　大学院医学研究科　 第  　学年  　番（令和 　　年度入学）        専攻科目               

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                          学 生 現 住 所（〒　　　　－　　　　）
                          EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 10(ふ),学)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 10(り),生)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 10(が),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 10(な),名)                            印

                           eq \o\ad(保証人現住所,　　　　　　　)
                           eq \o\ad(保証人氏名,　　　　　　　)                            印
次のように退学したいので、ご許可下さるよう保証人連署をもってお願いします。

	退学の理由


	

	学納金納付


	 令和　　　　 年度　　　 期迄納入済

	奨学金貸与

	有　　　・　　　無

	退学希望年月日


	 　 　令和　　　 年　　　 月　　    日


           （注）学生証を添えて提出のこと。

主科目指導教授








