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受付月日   .  . 

決 済 日   .  . 

 
   年   月   日  

 

復  籍  願  

 

石 巻 専 修 大 学 長  殿  

 
    年入学  

（除籍時）  
     学  部        学科  
     研究科        専攻    年次  

 
学籍番号                    
 
氏   名                    

 
 
 私は、  年  月  日に退学いたしましたが、下記理由により再び  年４月１日

より入学したいので許可していただきたく保証人連署のうえお願いいたします。  

理 由：                                   

                                       

                                       

                                       

                                       
 

本 人 氏 名                印  
 

住    所  〒                                 

電 話 番 号                 

 
 
保証人氏名                印  
 

住    所  〒                                 

電 話 番 号                 

 
【注意】１．本人及び保証人がそれぞれ自署し、押印してください。（同一印不可） 

※保証人欄は、大学に届け出ている保証人が記入してください。 

※外国人留学生については保証人の署名は必要ありませんが、日本での連絡先を記入してください。 

         ２．復籍が許可され次第、上記住所に許可通知を送付します。 

 

以 上  


