
休学（停学）届
年　　　月　　　日　
群馬県知事　　　　　あて
	決定番号
	第　　　　号


住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　印　　
　　次のとおり大学を休学（停学）しました。
	大学を休学（停学）した年月日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	休学（停学）予定期間
	　　　　　　年　　　月から　　　　　　年　　　　月まで

	理由
	


　　上記のとおり相違ありません。
　　　　　　　　年　　月　　日
学長　　　　　　　　　　　　印　　

