復学願 / Application for Re－enrolling
	 申 請 年 月 日 / Date of application

	令和
Reiwa
	
	
	年
Year
	
	
	月
Month
	
	
	日
Date


長崎大学長/ President of Nagasaki University　殿
	本人氏名
Name
	印
Seal

	入学年度
Year of admission
	　　　　　　年度入学
          Year
	学年
Grade
	年次
Grader

	学生番号
Student number
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	所属
Affiliation
	熱帯医学・グローバルヘルス研究科
School of Tropical Medicine and Global 
Health
	課程Programme

	
	
	

	現住所
Current address
	〒　　　　　　　　　　　　　　　(TEL　　―　　―　　　　)

	保証人氏名
Name of guarantor
	印

	保証人住所
Address of guarantor
	〒　　　　　　　　　　　　　　　(TEL　　―　　―　　　　)


　　私は、令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで休学中のところ、
         (Reiwa)  (Year)  (Month)  (Date)   (Reiwa)  (Year)  (Month)  (Date)

　　I took a leave of absence for the above period.
	令和
Reiwa
	　　
	　　
	年
Year
	　　
	　　
	月
Month
	　　
	　
	日
Date


から復学したいので、
ご許可下さいますよう保証人連署のうえお願いします。
  I would like to return to school on the above date. Hereby I ask for your

permission for it with my guarantor co-sign.
　　(注意) 病気・けがの場合は、医師の診断書を添付すること。
    (Notice) A medical certificate must be attached in the case of illness or injury.
