様式第２号
（西暦）　　　　年　　　月　　　日


長期在学期間短縮申請書


　人間健康科学研究科長　殿
　
人間健康科学研究科
博士前期課程　　博士後期課程　 　　　年
                             学域
学修番号
ふりがな
氏　名

　下記のとおり、長期在学期間を短縮したいので申請します。
　
記

　　
１　入学年月日：（西暦）　　　　年　　月　　日

２　在学期間の変更
現在の長期在学期間：（西暦）　　　年度から（西暦）　　　年度まで　　年間
短縮後の（長期）在学期間：（西暦）　　　年度から（西暦）　　　年度まで　　年間

３　長期履修を短縮する理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　現住所・連絡先
　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電話番号　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

５　変更後の履修計画
履修計画の概要を年度毎に記載してください。（欄は適宜拡大していただいて構いません。）
「特別研究a（又は課題研究a）」及び「特別研究b（又は課題研究b）」は、最終学年進級年度での履修を推奨します。なお、「特別研究a（又は課題研究a）」と「特別研究b（又は課題研究b）」は同時履修ができませんので、注意してください。

	　
	履修計画の概要

	
	

















指導教員名　　　　　　　　　　　　　　　　
□指導教員の承諾済（チェックボックスに要チェック）
※虚偽の申請があった場合は受理を取り消します。
