
出席依頼状発行願
提出日 年 月 日

学籍番号 学科I氏名

住 所 I 〒

携帯電話 センタ ー名（正科生Bのみ）

提出先会社名

上司（役職）名

所 在 地

本
人
職
種

〒

受講地又は受験地

科目名（スクー リングの場合のみ）

期間 ／
 

／
 

（注） ・返信用封筒（宛名記名、84円切手貼付）

を同封すること。 ； D北海道偕報大学通信教育部




