
学部授業科目の履修願 

 

   年度  期 

専 攻 専攻 

学 生 番 号  

氏 名  

 

曜日・時限 科目名 
クラス 

番号 
授業担当教員名 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

〇指導教員名                

 

○ 上記科目の履修が必要な理由 

                                                                                         

                                                                                         

                                                                                         

☆ 受講者数等の理由により履修できない場合別途通知する。 

☆ この用紙は，期日までに所定の場所に提出すること。 

 ☆授業担当教員の承認が確認できる内容のメールを担当係に提出すること。 


