
【保健体育センター提出】
[締切日：その都度1週間以内]

体育会

部長　殿

年 月 日

私は、 部を退部させていただきますようお願いいたします。

1 学部 学科 年 組 番

2 印

3

法政大学
保健体育センター長　殿

年 月 日

上記の者、 年 月 日付で退部しましたので、ご報告いたします。

部長 印

監督 印

保健体育センター
入　力 受　付

退　部　届

理　由

フリガナ

氏　名

退　部　願

学　籍


