令和　　年　　月　　日

授業担当教員　殿

欠　席　届

所属・学年：□ 医薬保健学域薬学類・　年
□ 大学院医薬保健学総合研究科（　　　　　　課程）　　　　　専攻・　年

学籍番号：　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　

	科目名
	時間割番号
	欠席日
	授業担当教員名

	
	
	
	



以下の理由により欠席しますので，届け出いたします。

理由（詳細に）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（提出方法等）
提出期限：授業開始時まで（事後の場合は速やかに）
提 出 先：授業担当教員
提出方法：診断書等（コピー可）を添付し，各授業担当教員に本届を提出すること。ただし，不利な取り扱いを受けないことを保証するものではない。
