
欠 席 届 
 

                             年   月   日  

 

            先生 

 

 

以下の理由により授業を欠席いたしましたので、お届けいたします。 

 

記 

 

科 目 名 

 

 

                      （     曜日     時限） 

 

欠 席 日 

 

             年    月     日（    ） 

 

 

学籍番号 

   

         

 

氏   名 

 

 

クラブ名 

 

                                                部 

 

 

行 事 名 

 

 

期  間 

 

         年   月   日（   ）～    月   日（   ） 

 

 

＜上記以外の欠席理由 ＞ 

 

 

 

 

※大学が許可した公式行事に限る。 

   

 学 生 課 受 付 

 

 


