
（様式第 10号） 

副専攻科⾧印 
 

 
忌 引 願 

 

令和   年   月   日 

秋田工業高等専門学校⾧ 殿 

グローバル地域創生工学専攻        コース 

第    学年  （ 学籍番号            ） 

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(曜日） 授 業 科 目 

／  (   ) 
1.2 時限        印 3.4 時限        印  5.6 時限       印   

7.8 時限        印 

／  (   ) 
1.2 時限        印 3.4 時限        印  5.6 時限       印 

7.8 時限        印 

／  (   ) 
1.2 時限        印 3.4 時限        印  5.6 時限       印 

7.8 時限        印 

 

1. 氏名・保護者等氏名欄は、各人の自署とする。 

2. 担当教員に必ず押印してもらうこと。 

3. 緊急の為やむを得ない場合は、事後に提出すること。 


