
（様式第２号の２）

転 学 願

平成 年 月 日

九州歯科大学長 殿

科 第 学年 学籍番号（ ）

フリガナ

本 人 印

保証人 印

保証人 印

このたび下記理由により、他大学の入学試験若しくは編入試験を受験したいので、保

証人連署の上、許可をお願いいたします。

（理由）

注意事項

１．理由は詳細に書くこと。

２．転学願又は再入学願を提出する場合は、学則により転学又は再入学する日の１月以

上前に提出すること。


