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私は、 のため、令和 年 月 日から

休学いたしましたが、令和 年 月 日から復学したいので、承認くだ

さるようお願いします。

＜注＞ 別紙理由書添付

理由書は、できるだけ具体的に記載し、疾病の場合は、医師の診断書を

添付すること。
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