
受付番号：            

申 請 日 :   年  月  日 

A O I 日 本 語 学 院 御中 

 

 

早 退 届 
 

下記のとおり、お届けします。 

学生番号  

コース名 □進学 2年コース 午前・午後      □進学 1年半コース 午前・午後 

フリガナ  

学生氏名  

生年月日 年   月   日 

国籍/地域  性  別 □男    □女 

早退時間 年   月   日     時間   分 

早退理由  

 

 

処

理

欄 

学 院 長 主任教員 受  付 

  

 

 

担  任 

 

 


