関西四大学大学院 単位互換履修生願書

２０　　年　　　月　　　日

立命館大学大学院　　　　　　　　研究科長　 様

　　　　　　　　　　　博士課程（前期課程）　　　　　　　
　　　　　　　研究科　修士課程　　　　　　　　　　　　　 専攻

　　　　　　　　　　　博士課程（後期課程）　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　博士課程（一貫制）

　　　　　　　　　　　専門職学位課程

＊いずれかに○　　　　　　　　　　学生証番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ふりがな
第　　年次生　　氏　名　　　　　　　　　　　　 印 

　私は２０　　年度　　　　　大学大学院　　　　　　研究科　　　　　課程　　　　　　　　専攻に　おいて関西四大学大学院単位互換履修生として次のとおり履修したく出願いたします。

	履 修 科 目 名
	単位
	担 当 者
	開講期間
	曜日・講時
	履修を希望する理由（詳しく記入のこと）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	計　　　　　　　科目
	計
	
	
	
	


	指導教員の所見

２０　　年　　　月　　　日

　　　　　　立命館大学　　　　　　　　研究科　　　　　　指導教員　　　　　　　　　　　印



＜注＞１）「願書」は履修希望大学・研究科別に作成してください。
　　　２）担当者名はフルネームで記入してください。
　　　３）聴講区分が「不可」と明記されている科目は、出願できないので留意してください。
　　　４）本科目の登録が単位修得見込証明書に反映されるのは5月中旬以降です。

　　　５）各大学各研究科の時間割・講義概要等資料は各研究科の事務室にて閲覧できます。
履　　歴　　書
	   写真貼付
 ○上半身､正面脱帽
 ○カラー写真
 ○サイズ
   縦３㎝×横2.4㎝
	   ふりがな
  氏　名
	
	 生年月日
         年　　　月　　　日
	

	
	  現住所
	
	
	

	
	
	  〒
　　　　　　　　　　　　　
電話：　　　　（　　　）　　　　　

	

	
	
	
	

	
	
	

	                                   学　　　　　　歴   （大学入学後を記入のこと）
	

	    年　月　日
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	    年　月　日
	職　　　　　　歴
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　＜注＞関西四大学単位互換履修生証用の写真（履歴書に貼付したものと同じもの）１枚を添えてください。
大　学　院　履　修　調　書
	 　　　科　目　名
	 単位
	  担当者
	 備考
	 　　　科　目　名
	 単位
	  担当者
	 備考
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


　＜注＞修得済みおよび履修予定のすべての科目を記入してください。






