
様式１ 教務部受付印 入学センター受付印

ふりがな

氏名 　　 　　　　　印

　下記のとおり、長期履修学生制度の適用を申請します。

受　験　番　号

学　籍　番　号

博士課程前期

博士課程後期

入学（予定）年月

博士課程前期 ３年 ４年

博士課程後期 ４年 ５年 ６年

〒

 　　TEL　　　　　（　　　　　　）

勤務先名称

所　 在　 地 〒 　　TEL　　　　　（　　　　　　）

指導教員コメント（※本学在学生のみ要記入）

記載された個人情報は長期履修学生制度適用の審査にのみ使用いたします。

指導教員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

受 験 番 号
又は

学 籍 番 号
番

希望標準修業年限
（希望年限に○印を

付けてください）

現 　住　 所

申請理由［①就業者、②出産・育児、③介護、④その他（　　　　　　　　　　　　　　）］

研究科 専攻

研究科長受付印

研究科長　殿

長期履修学生制度適用申請書

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

記

入学予定先
又は

所　 属 　先

　　　　　年　　　　　月

添付書類の有無：在職証明書・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（職種：　　　　　　　　　　　　　　　　）


