休　学　願
Application Form for Leave of Absence
                                                    　　　 　     年　　　月　　　日

[Year]   [Month]    [Day]
　先端学術院長・研究科長　殿
To the Dean of Graduate Institute for Advanced Studies / the Dean of School
	氏名

Name
	　

	学籍番号
Student ID No.
	　

	コース・専攻

Program / Department
	 

	
	*2023年度以降入学者：コース名を記入

2022年度以前入学者：専攻名を記入
Students enrolled in/after AY 2023: fill the name of the program 
Students enrolled in/before AY 2022: fill the name of the department

	現住所

Present Address
	〒

Postal Code:
	電話　　　　　（　　　 ）

Telephone

	
	


下記のとおり休学を希望しますので、許可くださるようお願いします。
I hereby apply for leave of absence as follows. 
	休学期間
Period for the Leave of Absence
	〇〇〇〇年〇〇月〇〇日　～　〇〇〇〇年〇〇月〇〇日　　　　YYYY/MM/DD ～　YYYY/MM/DD


	休学理由
Reason for the Leave of Absence
	

	休学中の連絡先

Contact Information during the Leave of Absence
	〒

Postal Code:
	電話　　　　　（        ）

Telephone

	
	

	指導教員
Supervisors
	　
	印

	
	　
	印


（備考）　　１．学生がコース長・専攻長に提出すること。

(Remarks)       Submit this form to the Program Chair / the Department Chair.
２．病気の場合は、医師の診断書を添付すること。
In the case of leave for absence due to illness, a note from a medical doctor must be attached.
３．日本学生支援機構奨学金受給者は、異動願（届）を添付すること。

Japan Student Services Organization scholarship recipients must attach the 
Application (Notification) for Change of Registration Status.
