
様式４                               郵送にて受付 

 

 

答案提出期限延期願 

 

令和  年  月  日 

 

 国 立 武 蔵 野 学 院 

 附属人材育成センター長 殿 

 

学籍番号               

 

     氏名               ○印  

 

 

下記の事由により、答案提出期限の延期を許可いただきたく、依頼します。 
 

科 目 名  

延 期 期 日  

事 由  

 

 

※様式４の提出には、併せて医師の発行した診断書、入院計画書など、現在の状態を

証明できる書類（コピー可）の提出が必要です。 

 

受  理 

（記載不要） 
令和   年   月   日 

  

STVQC
テキスト ボックス
様式４


