特別聴講派遣学生願
Application for Special Auditing Student
                                                    　      　　　　　　　　　                年　　　月　　　日

[Year]   [Month]    [Day]
総合研究大学院大学　　　　　　　　　　研究科長　殿    
To the Dean of the School of [　　           　　　　] of the Graduate University for Advanced Studies      
	氏名

Name
	

	入学年度

Year of Entrance
	
	年度

Year
	学籍番号

Student ID
	 第
	
	号

	研究科

School
	研究科

School of

	専攻

Department
	専攻

Department of

	現住所

Present Address
	〒

Postal code:
	電話　　　　　（　　　 ）

Telephone

	
	

	
	

	指導教員
	印

	Supervisors
	印

	私は、下記により特別聴講派遣学生として、他の大学院において授業科目を履修したいので、許可くださるようお願いします。

I hereby apply for approval for permission to take a course in another university as a special auditing student as below.
記

Description

	希望理由

Purpose
	

	派遣先

Host university
	学校名

Name
	

	
	所在地
Address
	

	
	相手方担当者

Person in charge
	

	
	相手方連絡先

Contact information
	

	派遣中の

連絡先

Contact information in the host university
	〒

Postal code:
	電話　　　　　（　　　 ）

Telephone

	
	

	派遣期間

Term
	年　 　  月　    日     ～　　    年　 　 月　    日

[Year]    [Month]    [Day] 　　　　　       [Year]    [Month]    [Day]

	履修する

授業科目
Subject
	授業科目名

Subject Name
	単位数

Credit
	担当教員名

Teacher’s Name

	
	
	
	


（備考）　　１．学生が所属する専攻長に提出すること。

(Remarks)
  Submit this form to the student’s Department Chair.
２．派遣計画書（スケジュール等）を添付すること。

Students should submit the application form with a research plan to the dean of your Department.
