年　　月　　日

DATE:                    
豊橋技術科学大学長　殿

To the President, Toyohashi University of Technology
	勤務先

Employer (name of company):
	

	住　所

Address:
	

	所属機関長・監督者氏名

Name of supervisor (boss):
	サイン又は印


Signature or seal 


不在に関する承諾書

Acknowledgment for Absence
下記の者が、貴学の研究生として入学することを承諾いたします。

We hereby acknowledge that the person named below has been granted a leave of absence to study the person’s study as a Research Student at Toyohashi University of Technology.
記

	本学での所属(専攻名)

Department at TUT
	

	志願者氏名

Name of applicant
	

	研究事項

Research Topic
	

	研究予定期間

Period of study in TUT
	自

From
	
	至

until
	


