復　　学　　願　（大学院）

令和　　年　　月　　日

九州大学大学院人文科学府長　　殿
　　　年度（ 入・進・編入 ）学
所　　　 属　　　　　　　　専修（修士課程・博士後期課程）
学 生 番 号　　　　　　　　　　　　　

本 人 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　 　　　　      〃  連絡先    〒
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ℡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
下記のとおり、復学したいので許可願います。

記

１．復 学 年 月 日　　　令和　　年　　月　　日

２．休学許可の期間　　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

３．復学の理由等　（病気回復の場合は診断書添付のこと）
	保護者等の同意を得た日
	同意を得た手段
	保護者等氏名
	保護者等連絡先

	令和　  年　月　　日
	対面/電話/メール/
その他（　　）
	
	


※ メールによる同意を得た場合は、可能であればメールを添付してください。
※ 確認のため、保護者等に連絡することがあります。

	面接日
	面接方法
	指導教員氏名
	指導教員連絡先

	令和　  年　月　　日
	対面/電話/メール/
その他（　　）
	
	


※ メールによる面接を行った場合は、可能であればメールを添付してください。

	授業料
	年度 前期・後期分の授業料を納入済　確認：
	奨学金
	日本学生支援機構、各種奨学金（　　　　  　）、無


