
 

復     学     願 

 

平成    年    月    日 

 

函 館 厚 生 院 看 護 専 門 学 校 長   様 

 

 

学 籍 番 号 

氏 名                                （自署） 

本人現住所 

 

 

連帯保証人現住所 

職         業 

本 人 と の 関 係 

氏 名                                  （自署） 

                             年     月     日生 

 

保 証 人 現 住 所 

職 業 

本 人 と の 関 係 

氏 名                                  （自署） 

                                 年     月     日生 

 

私 は 平 成    年    月    日 か ら 休 学 し ま し た が 、 

平 成    年    月    日 か ら 復 学 し た い の で 理 由 書 を 添 付 し 

保 証 人 と 連 署 の 上 お 願 い い た し ま す 。 

 

 

 

 

 

（別記第６号様式） 



 

復   学   理   由   書 

 

平成    年    月    日 

 

函 館 厚 生 院 看 護 専 門 学 校 長   様 

 

 

学 籍 番 号 

氏 名                                 （自署） 

本人現住所 

 

 

理     由 


