
 20   年   月   日 

科目担当者各位 

小金井事務部長 

感染症による授業欠席について（お願い） 

 

標記について下記のとおり（疾病名）             のため授業を欠席した学生がいま

す。本学では伝染防止のため治癒するまで登校しないよう指導しています。 

本人より診断書などの提出を受け、学務課で内容を確認しましたので、学生の不利益となりませんよう

ご高配のほどお願いいたします。また、該当の学生に対して個別の指示がある場合、原則として学生に直

接のご指示をお願いいたします。 

記 

学生氏名                  

携帯電話番号              メールアドレス                     

学生所属            学部            学科    年        番 

欠席期間         年    月    日 (   ) ～    月    日（   ） 

以 上 

 

連絡先 法政大学小金井事務部学務課 

理工学部担当 TEL 042-387-6033 E-mail keng@hosei.ac.jp 

生命科学部担当 TEL 042-387-6406 E-mail keng@hosei.ac.jp 

科目名 教員名 欠席日 時限 

 先生  月  日（  ）  

 先生    月  日（  ）  

 先生   月  日（  ）  

 先生  月  日（  ）  

 先生  月  日（  ）  

 先生  月  日（  ）  

 先生   月  日（  ）  

 先生  月  日（  ）  

 先生  月  日（  ）  

 先生  月  日（  ）  

診断書等確認印 

下線部をボールペンでもれなく記入すること 


