
 

卒 業 延 期 願 

 

 嘉 悦 大 学 

  学 長  殿 

 

学部名            
 

学籍番号           
 

氏 名            

 

   下記の通り卒業延期の申請を致しますので、ご許可下さいますようお願い 

  致します。 

 

記 

 

 

 

 

 

 

 
                     

 
        年  月  日 

 
本 人 氏 名               印 

 
                    保 証 人 氏 名               印 
 
                    郵 便 番 号      －          
 
                    住     所                 
 
                    電 話 番 号                 
 
 
 

アドバイザ確認印 教務受付印 

 

 

 

 

 

 

     

理 由 

 

 

 

 

期 間 
半 期     ・     一 年 

（どちらかを○で囲む） 

 


