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学生台帳印

中 京 大 学 長　様

　以下の通り、保証人連署の上単位修得満期退学を申請しますので、ご許可くださいますようお
願いいたします。

※太枠内を消えないボールペンで記入のこと。代筆不可。
   訂正の際は二重線を引き、訂正印を使用すること（修正液等は不可）。

本願書は学籍異動業務および本学からの
連絡以外の目的では使用いたしません。
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＊大学院事務課
：写し保管
＊財務課へ
：写しを送付
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西暦　 　　 年　 　月　  日

本書面を提出いたします。

保

証

人

記

入

フリガナ
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氏 名
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指導教員名

フリガナ
生年月日 西暦　　　　年　　　月　　　日生
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博士後期課程　単位修得満期退学届

提出日  西暦　　　 　年　　　月　　　日
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研究科 専攻
年

学籍番号

性
別

大学記入欄（届出書類経由）

本学からの連絡のほか、文部科学省等からの調
査のために使用します。今後、継続的にパソコン
で使用する予定のメールアドレスを記載してくださ
い。

※本人と同一印・スタンプ印（シャチハタ等）の使用不可。

※保証人と同一印・スタンプ印（シャチハタ等）の使用不可。
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