
休   学   願 

 
令和  年  月  日 

 

 

東京立正短期大学 学長殿 

 

 

             年         専攻            番 

 

名前                           ㊞ 

住所 

TEL（    ）   － 

 

わたくしは、下記の理由により、令和   年   月   日  から 

令和   年   月   日まで      ヶ月間休学したいので、 

ご許可くださるようお願いいたします。  

 

記 

 

 

 

休 学 の 理 由                                 

 

 

 

保証人 

住所 

 

氏名                              ㊞ 

 

 

※本人㊞と保証人㊞は別のものをご使用ください。 


