
下記のとおり、特別聴講生として貴大学院の授業科目の受講を申請いたします。

※

学生番号

　　（ﾌﾘｶﾞﾅ） ※ 男 ※

※氏　名 性 ・ 生年

所 別 女 月日

属 ※住　所

大

学

院 指導教授 　　　　　　印

　
　　　　　　印

備　考

　　関西学院大学専門職大学院　経営戦略研究科

※聴講希望

受 授業科目

入

大

学
　　

院

　 備　考

　　　　　印

研究科
委員長

　　　　　印

授業科目名 単位 評価 担当教員

　　　　　印

　　　　　印

　　　　（　　　　　　才）

　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

[勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

201　年度　大学院履修交流協定に基づく受講願（法政→関学）

（※印欄は必ず記入すること）

専攻主任 　　　　　印

事務担当者 　　　　　印

　　　　　　1科目につき2.000円　X　（　　　　　　）科目

　　　　　　　　　　　　　　受領額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　印

　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

法政大学大学院経営学研究科

経営学専攻　　　　　　　　　　　コース　　　　　　年生

〒                                    

受講料
受領印

　　経営戦略専攻　企業経営戦略コース　　[　　　　　]回生


