
 
長期履修申請書 

（西暦）     年   月   日 
医 学 研 究 科 長  殿 

所   属  

氏   名 印 

生年月日 （西暦）   年   月   日 

勤 務 先  
 

 
下記のとおり長期履修を申請しますので、許可くださるようお願いいたします。 

 
記 

１．長期履修期間 
□ ５年    □ ６年    □ ７年 

２．申請理由 

 

３．指導教員所見 

 

 

指導教員氏名 印 
 
※申請者及び担当指導教員の氏名は自署によること 

-----------------------------------------------------------------以下、事務使用欄------------------------------------------------------------- 
大学院係受付日  ：    年    月    日 

教務委員会承認日 ：    年    月    日 

研究科委員会承認日：    年    月    日 

履修期間     ：    年（学納金額：         円（半期）） 

修了予定日    ：    年    月    日 

研究科長 教務担当 事務部長 事務課長 大学院係


