履 修 登 録 科 目 取 消 願

                                     　 　　　　　　　 　　  令和　　年　　月　　日
教育・学生支援機構長　　殿
下記のとおり，履修登録科目の取消しをお願いします。
    平成・令和　　　年度入学　　　　　　学部　　　　　　　　　　　学科・課程・コース
    学生番号　　　　　　　　　　　　　　　　
    氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（TEL）　　　－　　　　－　　　　
履修登録科目の取消　　　　　　　　　　     
　
	科目番号
	授業科目名
	曜日
	時限
	授業担当教員氏名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


＊注意事項
・取消期間中に取消した場合は， GPAの計算式に入りません。
・取消期間外でも，病気・けがによってそれ以降履修を取りやめる場合は，履修登録科目の取消しができます。この場合でも， GPAの計算式に入りません。

・病気・けがによる取消の場合は，診断書等証明書を添付してください。
・学生生活担当教員及び授業担当教員に事情を説明し，氏名欄に承認サインをもらってください。
・本紙を共通教育チームへ取消期間内に提出しない場合，履修登録科目の取消しはできません。速やかに提出してください（病気・けがの場合は除く）。
・この「履修登録科目取消願」に係る個人情報は，履修登録科目の取消しによる確認にのみ使用します。
【取消期間】
　　　各授業科目につき，開講時数に対応する授業の回数が１５回の場合は６回目の授業が始まるまで，８回の場合は4回目の授業が始まるまで，それ以外の場合は開講回数に３分の１を乗じて得られた数（小数点以下切り上げ）に１を加えた回数の授業が始まるまでとなります。
ただし，既に欠席が開講回数の３分の１を超えている場合の取消は認められません（病気・けがによる取消の場合も同様）。　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（教育センター事務課共通教育チーム）
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