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神戸大学自然科学研究科長 殿 
 
 

自然科学研究科          専攻 
                 学 籍 番 号            番 

住     所   〒 
 
電 話 番 号 
氏       名                     印 

 

休   学   願 
 

下記のとおり休学したいので御許可願います。 
 

記 
 
１理 由 
 
 
２期 間       自     年   月   日 
 
           至     年   月   日 
 
注 病気の場合は診断書添付のこと。 
   
 3 年以上在学していた場合，特定研究（６単位） 合格・不合格   指導教員承認印  

 
＊３年以上在学し，修了に必要な授業科目単位を修得したうえ，研究経過発表会にて発表

した者については，特定研究の合否判定について指導教員に承認を受けることができま

す。 



 
 


