
 

                                                              平成  年  月  日 

 

 

他学部聴講願 

 

 

  情報学研究科長  殿 

 

                                           

                     情報学研究科            専攻 

 

   

 

   

 

   

 

指導教員承認印 
           博士課程（前期・後期課程）  年 

 

           学生番号             

 

           氏  名                

 

 

            

 

 

  下記のとおり，        学部の科目を聴講し、単位を修得したいので、ご許可くだ

さるようお願いします。 

 

                                         記 

 

授 業 科 目 単位数 教 員 名 曜 限 聴講時期 単位認定内容 

 

        

 

   

   
前期・後期 

通年・集中 

課程修了認定 

参考単位・教職単位

     
前期・後期 

通年・集中 

課程修了認定 

参考単位・教職単位

     
前期・後期 

通年・集中 

課程修了認定 

参考単位・教職単位

     
前期・後期 

通年・集中 

課程修了認定 

参考単位・教職単位

 


