
年 月 日

　 殿

科 類 組

年 月 第 類

１．

２． 　 年 月 　 日

平成 年 月 　 日 ～ 平成 年 月 日

平成

東 京 大 学 理 学 部 長

　私は、下記理由によって、復学したいので、許可願います。

平成

本人と
の関係

（　　　　　　　）

進学 学科天　文　

平成

入学

20様式　A-２
学 科 長

復 学 願

氏 名

　(〒　　　　－　　　　　　）

　(〒　　　　－　　　　　　）

　

　

学 生 証 番 号

氏 名

住 所

休学中の連絡先

住 所

　(注意)　休学の理由が病気であった場合は、医師の診断書を添付すること。

電話　（　　　　　　　　）

復 学 理 由

復学年月日

日本学生支援機構

奨 学 生 番 号
その他の
奨学会名

授業料納付済確認

備考

休学した理由

休学許可期間

電話　（　　　　　　　　）

記


