
個票受け取りサイン：                            

令和   年   月   日 

 

公  欠  届 

奈良学園大学長  殿 
学籍番号                  

       
        学部         学科   

 
氏 名                                 印   

 
下記の事由により欠席しましたので、お届けします。 

記 
 

事     由 
□ 新型コロナウイルスワクチン接種 

□ 新型コロナウイルスワクチン接種の副反応 

出席停止期間       年    月    日（   ）  ～         年    月    日（   ） 

欠席授業科目 
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