定 期 試 験 欠 席 届

平成　　年　　月　　日

旭川医科大学長　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医　学　科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　学年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学生証番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　
　私は、下記の理由により下記授業科目の定期試験を受験できませんので、

お届けします。

　欠席理由　　

記

	授　業　科　目
	担当教官
	授　業　科　目
	担当教官

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


備考　１．疾病の場合は、医師の診断書を添付すること。

　　　２．欠席理由は具体的に詳記すること。

（注）署名は必ず本人が自署してください。

