
受付番号：            

申 請 日 :   年  月  日 

A O I 日 本 語 学 院 御中 

  

 

転 学 届 
下記の理由により、転学したいので許可をお願いします。 

 

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 

転 学 先  転学予定日 年   月   日 

転 学 理 由  

別紙提出資料 

１． 理由書 

２． 転学先受け入れ承諾書 

３． 学生証の返却 

 

確

認 

学 院 長 主任教員 事 務 長 受  付     担  任 

  

       

 


