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休 学 届


下記の通り、休学を希望したいので届け出ます。

	休学希望理由
	

	希望休学期間
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～
年　　月　　日


※「休学」が認められた場合、「休学」期間中に各科目レポートの提出や面接授業の出席などができなくなります。
※「休学」期間を終えた後、本通信課程に「復学」される際には、別途復学授業料を申し受けることになります。
