試　験　欠　席　届
　　　　年　　月　　日
京都大学医学部人間健康科学科長　殿
                                    　　　　　　　年度入学
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医学部人間健康科学科　　　　　　　　　コース・専攻
                                          学生番号　　　　　　　　　　　
                                          氏　　名　　　　　　　　　　　　　　 印
　１．欠席理由（ケガ・病気の場合，医師の診断書を添付のこと。）
　２．試験科目名
　３．担当教員名
　                                                     　□ます
  　上記の理由により，　　　　年　　月　　日　欠席いたし       　　 ので，
　                                                     　□ました
　お届けいたします。
　  なお，同上科目について追試験を受けることを願い出ます。

PAGE  

