欠　席　届

年　　　月　　　日

学生番号：　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　〔第一〕保証人氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 eq \o\ad(欠席期間,　　　　　)：　　　　年　　月　　日（　）～　　　　年　　月　　日（　）

 eq \o\ad(欠席理由,　　　　　)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　


注意：以下について確認・了承の上、提出してください。
＊本届を提出するにあたっては[第一]保証人の了承を得ること
＊欠席期間と診断書の加療期間が一致していない場合は受付不可
＊本届により発行された「欠席理由通知」は、必要に応じて本人より授業担当教員に提出すること
（欠席の取り扱いについては、授業担当教員判断となる）
＊大学各部署からの連絡等については、欠席届提出の有無に関わらず同様に配信するため、各自で必要に応じて確認すること
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