
 

 

学務課長 教務係回覧 
授業担当への連絡 受 付 

連 絡 日 担 当 者 確 認 者 受 付 日 担 当 者 

       

 

欠 席 届 
 

 

令和    年    月    日 

 

 

 長 岡 造 形 大 学 長  殿 

 

 

所   属         学科  第   学年 
 

学籍番号 
 

氏   名 

 

 

下記の理由により欠席します（欠席しました）ので、お届けします。 

 

 

記 

 

 

欠 席 理 由  

欠 席 期 間 令和   年   月   日（  ） ～ 令和   年   月   日（  ） 

 

（注） 

1．この届は継続して２週間以上欠席しようとするとき（欠席したとき）に提出してく

ださい。 

2．欠席理由が疾病による場合は、医師の診断書を添付してください。 


