様式7
申請日　20　　年　　月　　日

学部科目履修申請書
デザイン工学部長　殿
所属　　　　　　　専攻　修・博　　　年　
ラボ系 ・ スタジオ系（建築学専攻のみ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学生証番号                      　　
氏名 　　　                     　　
指導教員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申　請　科　目

	曜日
	時限
	期間
	単位
	科　目　名
	科目担当教員名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



（チェック必須→）□　科目の履修にあたり、指導教員に相談し許可を得ました。
◎学部科目履修理由

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



◎登録にあたっては、必ず指導教員の了承を得てください。

· 履修希望科目の最初の授業に出席し、科目担当教員へ受講することを必ず申し出てください。

	研究科長
	大学院担当

	
	


○　上記の他に、学部より指示があった場合は、その指示に従ってください。

（デ工学研究科用）
