
2021 年度 S セメスター/S1・S2 ターム 

新型コロナウイルス感染症(重篤化リスク)に係る誓約書 
 

私は基礎疾患があり、新型コロナウイルス感染症に罹患した場合、重篤化するリスクがあります。その
ため、2021 年度 S セメスター/S1・S2 タームは、対面実施科目についてオンラインでの受講が可能とな
るよう配慮を希望し、下記希望理由に相違ないことをここに誓約します。現在の治療内容および病状につ
いては、別途提出する服用薬の処方箋や診断記録等の写しによりご確認ください。 
 

2021 年    月    日 

（以下、すべて直筆で記入・捺印すること。） 

学生証番号： 

学年：    年         科    類    組 

電話番号：             メールアドレス：                 

署名：                         ㊞ 

配慮を希望する理由（ご自身の状況について、詳細に記入してください）  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【確認事項】  
□ 学期途中での受講形式変更は原則として認められないこと。 
□ 教務課前期課程 HP「教務課からのお知らせ」に従い、遺漏なく手続きを行うこと。 
□ 2021 年度 A セメスターも継続が必要な場合には、改めて手続きを行うこと。  
※申請にあたり、上記内容を確認し、□に✓（チェック）を記入してください。 

 以 上 

J  -       

様式１ 


