
交換留学派遣学生願書 
 

平成  年  月  日 

  

福 井 県 立 大 学 長   様 

 

学部・学科                

学籍番号                 

氏   名                

 

私は、交換留学派遣学生として、             において下記の授業

科目を履修（予定）したいので、許可してくださるようお願いします。 

記 

 

１ 派遣期間    平成  年度  期 から  平成  年度  期 まで 

 

２ 履修予定科目 

授業科目 単位数  授業科目 単位数 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

３ 交換留学派遣志願の理由 

  

                                              

  

                                             

   

                                              

   

                                              

 

 指導教員名                 


