
再  入  学  願 
 
 
学 習 院 大 学 長    殿 
 
 

提出日       年     月     日 
 

 
本 
 
 
人 

フリガナ  性 別 生年 
月日 

(西暦) 
       年     月     日 

氏 名  
 男・女 

 
現 住 所  
 

〒     －                都・道・府・県              区・郡・市               

町 

連絡先 
固定電話   －   －    携帯電話   －   － 
E メールアドレス 
(PC または携帯電話) 

元の学籍 学部                学科                   学年 
              研究科              専攻  博士 前・後 期課程    学年 

入学年 
（西暦）         年      月      日 

退学年 
（西暦）         年      月      日  退学・単位修得退学（博士後期課程のみ） 

（注意）志願者本人が自署すること。 
 

保

証

人 

氏  名                                
 続柄 父・母・（      ） 

現住所 
〒     －               都・府・県                区・郡・市              

町 固定電話   －  －    
携帯電話   －  －    

（注意）保証人が自署すること。 
    保証人は両親もしくは両親に代わる方で、18 歳以上で独立した生計を営み、 

かつ学生本人の身上に関する一切の責任を負うことができる方としてください。 
 
 下記の志望理由により再入学をいたしたく、ご許可お願い申し上げます。 
 なお、再入学後に適用される履修規定年度については、以下のとおり、担当教員に確認

しております。 
  （学部）学科教務委員 

履修規定年度：      年度 （大学院）指導教授，専攻主任又は研究科委員長 確認印 

(入学相当年度）   
 
 

記 
 
再入学予定年月：     年     月 

１．志望学部学科 
研究科専攻 

            学部                学科  
 
             研究科               専攻   博士 前・後 期課程 

  

 



 
２．再入学志望理由： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

３．退学した理由： 
 
 
 

４．再入学後の学習計画： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

５．退学後、現在までの履歴： 
 
 
 
 
 
 
 

                                以  上 


