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	　☐ 当該学生に懸念される行動もしくは問題行動などあればチェックをお願いします。
チェックがあった場合は後日ヒアリングをさせていただく可能性があります。

席次：　　　　位／　　　人中
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	指導教員(自署又は押印)　　　　　　　　　　　　　　      
	

	





	学校所在地
	電話番号
	

	
	学校名
	学長又は
学部長又は　　　　　　　　　　　　　 　　　(印)
学校長

	


	
	


（東北大学大学院情報科学研究科）
