履 修 登 録 科 目 追 加 願
　
                                     　 　　　　　　　 　　  令和　　年　　月　　日
教育・学生支援機構長　　殿
下記のとおり，履修登録科目の追加をお願いします。
    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）　　　－　　　　－　　　　
履修登録科目の追加　　　　　　　　　　　　 　　　
	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
・取消期間中に履修科目を取り消したことに伴う追加はできません。
・学生生活担当教員及び授業担当教員にやむを得ない事情を説明し，出席簿の「追加」を申し出てください。
・学生生活担当教員及び授業担当教員氏名欄に，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提出しない場合，履修登録科目の追加はできません。速やかに提出してください。
・この「履修登録科目追加願」に係る個人情報は，履修登録科目の追加による確認にのみ使用します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（教育センター事務課共通教育チーム）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	教育センター事務課共通教育チーム処理欄　
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