
年   月   日 （願出） 

year    /   month  /   day 

休 学 理 由 書 
Statement of reasons for requesting a leave of absence 
 

慶 應 義 塾 大 学 長  殿 
To President, Keio University 

理工学研究科 Graduate School of Science and Technology 

 

□修士課程 Master's  □博士課程 Ph.D. 
       

専攻 Major                                  

 

学籍番号 Student ID No.                         

 

氏名 Student’s Name                            

 

入学年月       年    月 Entered(Year/Month)  
 

 

（休学期間 Period of a leave of absence    年   月   日 ～    年   月   日） 

 

 

 
 

指導教員氏名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 印  
                                                         Advisor’s Name                                 seal/signature 

 

休学期間 the period of absence      年   月   日  ～    年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
事務取扱欄 For office use only 

 

 

 

学生課学事担当受付印 学習指導会議承認日 

 

休学理由（指導教員記入） Indicate reasons for requesting a leave of absence (advisor statement) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指導教員氏名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 印 
                                                      Advisor’s Name                                 seal/signature 


