
沖縄国際大学　学長　殿

       私は、このたび下記理由により復学したいと思いますので、許可下さいますよう保証人連署

       の上お願い致します。
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1. 休学期間 : 20　　年　　月　　日　から 20　　年　　月　　日まで

2. 復学の理由：

3．指導教員又は専攻主任による面接所見（面接日：　　　月　　　　日）

※指導教員又は専攻主任の面接を受けること。　※病気で休学した者は、医師の診断書を添付すること。

4. 学生課で奨学金等の貸与の有無について確認印を受けること。 学生課認印
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