
 

 

   年   月   日 

農学部長 殿 

大学院総合理工学研究科長 殿 

 

所 属 
農学部 農学生命科学科              コース 

総合理工学研究科       専攻         分野 

学 籍 番 号  

フ リ ガ ナ                           

氏 名 ( 自 署 )                           

奨学生番号 (該当者のみ記入 )  

 

保

証

人 

フ リ ガ ナ                           

氏名(自署)                           

住  所 

〒 

 

電話番号 

 

 

復  学  届 
 

このたび，休学期間満了に伴い，復学いたします。 

 

記  

 

復学の期日       年   月   日 

 

 

 

備 考 

  ・病気により休学していた場合は，医師の診断書（治癒）を添付してください。  

  ・留学の場合は成果報告書を添付してください。 

   

 

 

 

 

 

 

 

システム入力 奨学金確認 

  

  月  日   月  日 

【大学記入欄】 



 

 

学生異動調書 
（復学願裏面） 

※太枠内についてご記入ください。 

連絡先 

（異動後の連絡先） 

〒   － 

 

 

 

☎   －    － 

その他連絡先 

（上記以外の連絡を

希望する場合のみ 

記入） 

〒   － 

 

 

 

☎   －    － 

 

 

 

 

〔指導教員，教務委員，クラス担任教員等（○印を付してください）の承認〕 

所見： 

 

 

 

 

 年  月  日      教員名（自署又は押印）             ㊞ 

 

〔所属コース（分野）会議の承認〕 

  年  月  日  コース（分野）長（自署又は押印）            ㊞ 

 

〔教務・学生委員会の承認〕 

  年  月  日 教務・学生委員長（自署又は押印）            ㊞ 

 

 

 ※事務連絡等記入欄 

 

 

 

【大学記入欄】 


