
 

提出日：    年   月   日 

 

感染症による公欠願 

大学院                専攻          研究領域     年    番 

芸術学部               学科          専攻・領域     年    番 

短期大学部              学科          コース       年    番 

氏 名  
学籍 
ｺｰﾄﾞ 

      

疾患名  
上記の感染症罹患により下記の授業を欠席しましたので、公欠の取扱いにしていただき

たくお願いいたします。 

感染症罹患による登校支障期間  年  月     日（     ）～    年   月     日（     ） 

 

担当教員名 曜日 時限 期 間 科 目 名 欠 席 月 日 

● ● 先生 月 １ ○前･後･通 ▲ ▲ ▲ 論 
※実技科目･事前指導は記入しない(注１参照) 

6/5 , 6/12 , 6/19 

先生   前･後･通   

先生   前･後･通   

先生   前･後･通   

先生   前･後･通   

先生   前･後･通   

先生   前･後･通   

先生   前･後･通   

先生   前･後･通   

先生   前･後･通   

先生   前･後･通   

先生   前･後･通   

先生   前･後･通   

先生   前･後･通   
 
注１ 登校支障期間中に履修している科目のみ記入してください。 
注２ 登校支障期間中に試験・課題・ﾚﾎﾟｰﾄ提出等の指示があった方は、 

担当教員に直接ご相談ください。（その際、公欠願についてお尋ねがあり 
ましたら後日教育支援センターより通知があることを伝えてください。） 

注３ 公欠願提出先：教育支援センター窓口（担当教員に直接提出しないこと） 
注４ 登校許可書を医務室に提出してください。 

 

教育支援センター受付印 

 

 

 

 


