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学部長・研究科長承認印

      年 　   月 　   日

氏　名

住  所

保証人

氏　名

住  所

成城大学学長　殿

復　学　願

　私こと、　　年　月　日まで休学いたしておりましたが、このたび　　年　月　日より

復学いたしたく、保証人連署のうえお届けいたしますので、ご許可くださいますようお願

いいたします。
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