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長期履修学生申請書
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長期履修学生制度の適用により， 長期履修を認めてくださるよう次のとおり申請します。

研 究 科 ・ 専 攻 研究科 専攻

勤 務 先

勤務先住所

希望履 修期間

（該当の課程に

J印を付し， 必

要事項を記入）

口博士前期課程・修士課程(3年間又は4年間のどちらかで記載）

2024年4月～ 年3月 （ 年間）

口博士後期課程（4年間， 5年間又は6年間のいずれかで記載）

2024年4月～ 年3月 （ 年間）

長 期 履 修 を

希望する理由
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