
再 入 学 願 

年   月   日 

明治大学長 殿 

（本 人） 

氏 名【本人自署（Print Name）】 

 

 

住 所 （〒   -    ） 
 
 

℡ 

（保証人） 
氏 名【保証人自署（Print Name）】 

 
 
  住 所 （〒   -    ） 
 
 

℡ 

私は，以下のとおり再入学を希望します。 

 

 

旧
学
籍 

                 学部    学科    専攻 

      年度入学        年     組     番 

 

退学・除籍 年・月・日 年   月   日 

退学・除籍 理由 
 

再
入
学 

希望 学期 年  春・秋 学期に  年次への再入学を希望します 

再入学 

希望理由（詳細に） 
 

 

………………………………… 以下記入不要 ………………………………… 

 新 学 籍：  年   組   番   学生番号（          ） 

再入学日：  年   月   日再入学 

 

 

 

 

 

学籍様式２－２号 

学部長 所属長 係 マスタ 成績簿 

     


