長期にわたる教育課程の在学期間変更申請書

　　　年　　　月　　　日

岩手大学長　　殿

	学部・学科
研究科・専攻
	　　　　　　学　部　　　　　　学科
　　　　　　研究科　　　　　　専攻

	学籍番号
	

	氏名
	

	保護者署名
	


認められた長期在学期間　	　　　年　　月～　　　　年　　月

　私は、下記の理由により先に認められた長期在学期間の変更を希望し、保護者連署のうえ申請いたしますので、御許可くださいますようお願い申し上げます。

記

１．変更の理由




２．変更後の在学期間

　　年　　月から	　　年　　月まで（在学期間　　年　　月）

３．変更後の履修計画





４．指導教員の所見

	

	



指導教員署名
