　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
熊本大学大学院医学教育部長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年入学　　　　年次

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専攻

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学生番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指導教員　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　申　　　立　　　書

　この度一身上の都合により　　　月　　　日付をもって

を退職することになりましたので、昼夜開講制の社会人学生から昼間開講の一般学生へ変更することについて許可願います。

記

　　　　　　　　　　　　　　　　退職証明書　・　・　・　・　・　・　・　・　・　別紙添付

以上

