
別記第５号様式（第７条関係） 

 

 

定期試験等欠席届 

平成   年   月   日 

 

医学部長 様 

科目担当教員 様 

 

第   学年         番 

 

氏名             印 

 

 

 

 

次の理由により、                   を受験           のでお届けい 

 

 

 

たします。 

 

 

受験科目名： 

 

                                            

 

欠席理由：  

 

                                            

 

                                            

 

                                            

 

注１ 病気による場合は、医師の診断書を添付すること。 

２ 欠席理由は、具体的に記載すること。 

定期試験 

共用試験 CBT 

共用試験 OSCE 

卒業試験 

Advanced OSCE 

その他(                  ) 

できません 

できませんでした 


