
学務部長　殿

分野長各位

学年 年 番

氏名 印

※診断書・健康チェック表を添付すること。

欠
　
　
　
席
　
　
　
科
　
　
　
目

平成　　年　　月　　日（　　　曜）～平成　　年　　月　　日（　　　曜）

　インフルエンザのため、下記のとおり、講義を欠席します（しました）ので、
届け出ます。

期
間

平成　　年　　月　　日

教員名時限月日 科　目

公　　欠　　届

教員名 月日 時限 科　目

公立大学法人九州歯科大学



時限 科　目 教員名

欠
　
　
　
席
　
　
　
科
　
　
　
目

月日 時限 科　目 教員名 月日

公立大学法人九州歯科大学


