
 

 

                                年  月  日 

学会等参加申請・届出書 

   保健学科教務部会長 殿 

                                    学籍番号 

                                    学年・氏名                               

 

  以下のとおり学会等への参加を申請します。 

学会等の名称  

参加する目的及び学

会等での役割  

 

（実習又は演習を欠

席する場合は、特

別な事情）  

 

期  間    年  月  日～    年  月  日（ 日間） 

目的地(機関名等) 

所在地  

 

（指導教員（チューター）の同意） 

    上記のとおり相違ありません。 

 

     年  月  日 

              指導教員所属・職名                 

氏 名                                          

 

 

欠席する授業  科目責任者  授業担当教員  

 
欠席を承諾します。  

教員氏名        

欠席を承諾します。  

教員氏名        

 
欠席を承諾します。  

教員氏名        

欠席を承諾します。  

教員氏名        

 
欠席を承諾します。  

教員氏名        

欠席を承諾します。  

教員氏名        

 

（旅費の支給対象となる場合は、引率教員に以下を記入してもらってください） 

 

本旅行中に、上記学生に大学事業の補助業務を行わせます。   

 引率教員 所属・職名   

氏名   

  

※ 旅行依頼書を総務課総括庶務係に提出してください。   

※欠席する授業の 1.5 箇月前までに提出すること  

（別紙様式）  


