
平成   年   月   日 
 
 

神戸大学大学院自然科学研究科長 殿 
 

専 攻 名                 
学籍番号                 

 住  所 〒  
電話 

               携帯電話 
               e-mail 

氏  名
ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

               印 
                 

                      
 
留学生の場合 
在留期限を記入すること：   年   月   日

 

退    学    願 
 

下記のとおり退学したいので御許可願います。 

 
記 

 
１．理 由 
 
２．退学年月日  平成   年   月   日 
 

（注）病気の場合は診断書添付のこと。 
   
 

指導教員承認 氏名             印 
 

   
2 年以上在学していた場合，研究経過発表会にて発表 済（発表日：      ）・未済 

   
 3 年以上在学していた場合，特定研究（４単位） 合格・不合格   指導教員承認印  
 

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

えで特定研究が合格の場合，単位修得退学になります。（既に特定研究の単位認定を受けている

者であっても、指導教員より特定研究の合格および承認印を受けてください） 



 


