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提出期限　：　令和６年１月１０日（水）～１月１２日（金）

令和　  　年　  　月　  　日

インフルエンザ等による出校停止証明書

　下記の者が、令和６年１月６日に実施された入学試験をインフルエンザ等により欠席した
ことを証明するとともに、令和６年１月２８日に実施される追試験の受験を希望いたします。

出校停止の理由

兼　追試験受験願


