
退  学  願 

 

                      提出日：平成  年   月   日 

 

 創価大学長 殿 

 

       教職  研究科      教職  専攻          年  

   学籍番号   

 本   人  氏 名              印  

  
住 所 

連絡先 

〒  

  
     TEL   (  ) 

 

   氏 名               印  

 保証人 住 所 

連絡先 

〒  

  
     TEL   (  ) 

 

 

  こ の た び 下 記 の 理 由 に よ り 退 学 し た い の で 、 ご 許 可 く だ 

 さ る よ う 保 証 人 連 署 を も っ て お 願 い い た し ま す 。 

 

 ＜ 理由 ＞ 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

    

  指導教授   

   所    見   

    
   承 認 印   
    
 
 
 （注）１．学生証を添えて提出してください。 

    ２．病気による場合は、医師の診断書を添えてください。 

    ３．学費未納の場合は許可になりません。至急完納してください。 

 

  学費ﾁｪｯｸ欄   

 


