
別記様式第１８号(第１５条関係)

退学等届
年　　月　　日　
　　群馬県知事　　　　　宛て
	決定番号
	第　　　　号



住　所
氏　名　　　　　　　　　

　　次のとおり大学院を退学・休学・停学・復学・修了、又は研修を中止・休止・再開・終了・変更しました。
	大学院を休学・停学、又は研修を休止した期間
	年　　　月から　　　　年　　　月まで

	大学院を退学・復学・修了、又は研修を中止・再開・終了・変更した年月日
	年　　　月　　　日

	理由
	


　１　大学院を退学・休学・停学・復学・終了した場合
　　上記の事実を証明する書類を添付

　２　研修を中止・休止・再開・終了・変更した場合
　　研修施設等の事務担当者を記載

　　【事務担当者】
　　　部署・氏名：
電話番号：　　　　　　　　　　　　　（内線：　　　　）
　　　　　　※在籍状況等について照会する場合がありますので、
　　　　　　　本証明書の作成担当者を記入してください。

