
 

帰省願(学生用) 

帰 省 願 

                             年    月    日 

 

（     ）号室  学部・学科（         ） 学籍番号（        ） 

 

氏  名                   印 

 

帰省期間       月    日（   ） ～     月     日（     ） 

 

欠食期間       月    日（朝・夕）～     月    日（朝・夕）  

《帰省先》 

     住   所  

 

 

     電話番号            －     －           

  

※帰省期間が確定している時は数週間分 

 まとめて記載しても可 

検

印                               

   

 

 

帰省願(学生用) 

帰 省 願 

                             年    月    日 

 

（     ）号室  学部・学科（         ） 学籍番号（        ） 

 

氏  名                   印 

 

帰省期間       月    日（   ） ～     月     日（     ） 

 

欠食期間       月    日（朝・夕）～     月    日（朝・夕）  

《帰省先》 

     住   所 

 

     電話番号            －     －           

  

※帰省期間が確定している時は数週間分 

 まとめて記載しても可 

 

検

印                               

   



 

 

保護者等用：FAXの場合 

※保護者等は下記の様式にご記入の上、右記宛先へ送信してください。（FAX 番号 086-293-1902） 

 

中国学園大学・中国短期大学 光風寮  事務室  行 

                         

帰 省 確 認 書 

 

  （        ）号室     学籍番号（          ） 

 学生氏名                

 帰省期間      月     日(  ） ～   月     日(  ) 

 上記期間帰省します。 

 

保護者等氏名                        印 

 

【帰 省 先】 

住   所  

 

電話番号           －      －     

 

 

 

 



外泊願(学生用) 

外 泊 願 

                             年    月    日 

 

（     ）号室  学部・学科（         ） 学籍番号（      ） 

 

氏  名                   印 

 

外泊期間       月    日（   ） ～     月     日（     ） 

 

欠食期間       月    日（朝・夕）～     月    日（朝・夕）  

 

外泊先  氏 名                           

 

     住   所 

     電話番号            －     －           

 外泊理由 

 

 

検

印                               

   

 

 

外泊願(学生用) 

外 泊 願 

                             年    月    日 

 

（     ）号室  学部・学科（         ） 学籍番号（        ） 

 

氏  名                   印 

 

外泊期間       月    日（   ） ～     月     日（     ） 

 

欠食期間       月    日（朝・夕）～     月    日（朝・夕）  

 

外泊先  氏 名                          

 

     住   所 

     電話番号            －     －           

 外泊理由 

 

 

検

印                               

   

 



 

保護者等用：FAXの場合 

※保護者等は下記の様式にご記入の上、右記宛先へ送信してください。（FAX 番号 086-293-1902） 

 

中国学園大学・中国短期大学 光風寮  事務室  行 

                         

外 泊 同 意 書 

  （      ）号室   学籍番号（         ） 

 学生氏名                

 外泊期間      月     日(  ） ～   月     日(  ) 

上記の期間外泊することに同意します。万一事故等が起きた場合の責任は当方で負

います。 

 

保護者等氏名                      印 

 

《外 泊 先》 

住 所  

 

外泊先氏名 

電話番号          －         － 

 

 

 

 


