学生生活規程

様式第１２号（第１３条関係）

欠席届
年　　月　　日

福井県立大学長　様

学部・学科

研究科・専攻

学籍番号　　　　

氏　名
　私は、下記のとおり欠席したいので、お届けします。
記

１　欠席期間　　　自　　　　年　　月　　日

至　　　　年　　月　　日

２　欠席理由

備考　疾病または負傷による場合は、医師の診断書を添付すること。

