
別記第５号様式（第１２条関係） 

 
 

欠   席   届 
 
 
 

平成   年   月   日 

 
 
医  学  部  長  様 

 
 

所 属  医 学 部 医 学 科 

 
学 年  第  学年 

 
氏 名                  

 
 
 
次のとおり欠席します（した）ので、お届けします。 

 
１ 期 間    月   日から   月   日まで 

 
２ 理 由                                    

 
                                         
 
                                         
 
                                         
 
                                         
 

＊ 疾病で７日以上欠席の場合は、診断書を添付すること。 

 



欠 席 科 目 

 

月日 曜日 講目 科目名 月日 曜日 講目 科目名 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 


