長期履修申請書
（博士前期・後期課程志願者用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　　月　　　日

　人間健康科学研究科長　殿

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前期・後期の別　　　　博士　　　　課程
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　志望学域名　　　　　　　　　　　　学域

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　 名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　

　下記のとおり、長期履修制度の適用を申請します。

　

記

　　

１　申請資格（該当するものを○で囲んでください。）

　　 （１）職業を有する者で、業務多忙等の理由により、標準修業年限内での修業が困難な者

　　 （２）育児、長期介護等により、標準修業年限内での修業が困難な者

　   （３）その他やむをえない事情を有し、標準修業年限内での修業が困難な者

２  標準修業年限内での修業が困難な理由の概略

３　申請する長期履修期間（１年を単位とする）
　　平成　　年度から平成　　年度まで　　か年
４　履修計画（履修計画の概要を各年度毎に記載すること。特別研究は最終年度に配当すること。欄は適宜拡大・縮小してよい。）

	　
	履修計画の概要

	
	　
　
　
　

	　　年度
	特別研究


５　履修、修業等について特に考えていること（記載任意）

志望分野担当教員署名・捺印





ヘルスプロモーションサイエンス学域では署名・捺印を求めないので、長期履修に係る相談等の後に、申請者が指導予定教員の名を記入すること。








