副専攻コース履修登録申請書
大学院教務委員長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　専攻・学年：　　　　　　　　　　専攻　　　年
学生番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　（自署）
私は，大学院副専攻コース履修制度により，以下の副専攻コースと科目を履修登録したいので，申請いたします。
１．登録する副専攻コース

	


　※枠内に登録する副専攻コース名を記入して下さい。（副専攻コース名は手引きを参照して下さい。）
２．副専攻コースで履修登録する科目の計画（※1）
	授業科目名
	科目担当者 ※2
	単位数
	学期
	曜日・限
	修得希望時期
（年度・学期）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　※１：計画上は必ず色塗りの科目数分以上になるように記入して下さい。

　※２：当該科目の科目担当者が複数名の場合には，授業時間表の先頭に記載されている担当者名を記入して下さい。（また、正式な許可が発行されるまでは、暫定的に科目に出席し、受講許可を得て下さい。）
	指導教員
許可印

	


［提出時チェックリスト］※提出前に全項目を確認のうえ，「確認」欄にチェックして下さい。
	番号
	チェック内容
	確認

	1
	履修登録する科目の計画は、5科目（10単位）以上になっていますか。
	

	2
	履修登録する科目の計画に記入した科目は、副専攻コースの該当科目となっていますか。
	

	3
	指導教員の確認許可欄に指導教員の押印がされていますか。
	


