
科目等履修生（様式 5号） 

   年   月   日 

科目等履修期間延長願 

東海学院大学短期大学部学長殿 

東海学院大学学長殿 

住 所                    

氏 名                  印 

生年月日  昭・平    年   月   日生 

引き続き科目等履修生として次の科目を履修いたしたく、履修期間の延長を願い出ます。 

１．延長の理由 

２．現在認められている在学期間 

       年   月   日 ～    年   月   日 

３．延長を希望する期間 

       年   月   日 ～    年   月   日 

４．履修希望科目 

学校種 科目名 単位 学期 曜日・時限 担当教員 

短・大・院   後期 ・  

短・大・院   後期 ・  

短・大・院   後期 ・  

短・大・院   後期 ・  

短・大・院   後期 ・  

後期合計単位数    単位  

年間合計単位数    単位  

以上 


