
                               年  月  日 

(Year   Month    Day) 

 

神戸大学大学院経営学研究科長 殿 

(Dear Dean of Graduate School of Kobe University,) 

大学院経営学研究科(Business Administration) 

 修士課程(Master)・博士課程(Doctor) 
 

学籍番号             

(Student number) 

 

住  所〔〒    －     〕  

(Address)                   

                                         
 

                                         
 

〔自宅 (Landline) （   ）     -       〕 

〔携帯(Mobile)     -         -      〕 
 

ふりがな                  

氏  名                  

                         (Name) 

 

休   学   願 
(Leave of Absence) 

 

下記のとおり休学したいので御許可願います。 

   (I hereby request permission for Leave of Absence for the following period.) 

 

記 

 

 

        １．理  由  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

                                (Reason) 

        ２．期  間  自       年  月  日 

                                (Period)       (From)            year     month    date 

                至       年  月  日 

                                (To)             year     month    date 

 

                         指導教員名             

                                                                                        (Your academic supervisor’s name)  

 

           (注)病気の場合は診断書添付のこと 

                                  (*Please attach the medical certificate if your reason is sickness.) 


