
 

                      

 

 

 専 攻 長  印  

 

 

 

 
 

                   忌    引    願  

 

                     令 和   年   月   日  
 

秋 田 工業高等専門学校長  殿  

 

     シ ス テム工学専攻  第   学 年 （学 籍番号      番 ）  

            氏    名                          

            保 護 者等氏名               

 

 下 記 の者が死 亡したので，忌引を御許可くださるようお願いいたし

ます。  
                              記  
 

 １  親 族 別  

 ２  親 族 氏名  

 ３  期  間  令 和   年   月   日 か ら  

              令 和   年   月   日 ま で             日  間  

 

月日･時限 授  業  科  目  月日･時限 授  業  科  目  

/   時限                    印  /   時限                      印  

/   時限                    印  /   時限                      印  

/   時限                    印  /   時限                      印  

/   時限                    印  /   時限                      印  
  
（ 備 考）氏名・ 保護者等氏名欄は，各人の自署とする。  

        担 当 教員に必ず押印してもらうこと。  

    緊 急 の 為やむを得ない場合は，事後に提出すること。  


