
（社専協様式１） 

 

        年   月   日 

 

              大学 学長  殿 

 

 

           大学大学院                     研究科    

専攻  （□修士  □博士前期  □博士後期）     年次 

フリガナ 

氏 名                            印 
生年月日       年   月   日生 

住 所   〒     －    

        

ＴＥＬ      －     － 

FAX       －     － 
Email:         ＠ 

 

 

委  託  聴  講  生  届 

 

私は、    年度貴大学大学院の下記の科目を聴講いたしたく、指導教員の承認 

を得ましたので、委託聴講生の取扱いをして下さるようお届けいたします。 

 

記 

 

授業科目名  
  

 
  

担 当教員名      

単  位  数        単位        単位  

単    位  要  ・  不要  要  ・  不要  

学    期  通年・前期・後期  通年・前期・後期  

曜日・時限    曜 日・   時限    曜 日・   時限  

 

所属大学大学院             

指導教員            印 

事務担当            印 


