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令和４年度春学期・対面授業不参加申請取り下げ願い 
 

令和 年  月  日 

 

跡見学園女子大学学長殿 

 

              学部          学科   年 

 

学籍番号                                    

 

学生氏名（自署）                   

                                             

保 証 人（自署）                   

 

 

 新型コロナウイルス感染防止にともない、対面授業の不参加を許可されておりましたが、

下記理由により、申請を取り下げます。 

 

記 

 

下記に申請を取り下げる理由を明記すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                  
＊＊以下大学記入欄＊＊ 

 

当該学生の対面授業不参加申請の取り下げについて（ 承認する ・ 承認しない ）。 


