第７号書式

	担　　任

	


退　　　　学　　　　願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　弓削商船高等専門学校長　殿                      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学科　　　年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号                  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　下記事由により退学したいので，ご許可下さるようお願いします。                                      
記

１　退学希望年月日　　　令和　　　年　　　月　　　日          
２　事　　由（病気の場合は医師の診断書を添付）    
　※取得した個人情報は，利用目的以外には使用いたしません。

