様式第１号

長期履修申請書

　　　年　　月　　日

　福井県立大学長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ふりがな

　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　

下記のとおり長期履修を希望しますので、福井県立大学大学院長期履修規程第５条第１項の規定に基づき申請します。

記

	入学（予定）年月
	修了予定年月

	　　　　　　　　　年　　　月
	　　　　　　　　年　　　月

	現住所
	〒

ＴＥＬ　　　　　（　　　　　）

	勤務先名称

所属部署

職
	

	勤務先所在地
	〒

ＴＥＬ　　　　　（　　　　　）

	指導教員

(入学後に申請する場合のみ)
	　　　　　　　　


　※　学籍番号は入学後に申請する場合に記入すること。

様式１号(裏面)

	申請資格（該当するものを〇で囲んでください。）

　　　　第３条第１号　　　　　第３条第２号　　　　第３条第３号

	長期履修の必要性

	

	

	

	

	

	

	履修計画

	

	

	

	

	

	

	


様式第２号

長期履修期間短縮申請書

　　年　　月　　日

　福井県立大学長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

                                          ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　

下記のとおり長期履修の期間の短縮を希望しますので、福井県立大学大学院長期履修規程第６条第１項の規定に基づき申請します。

記

	入学年月
	　　　年　　　月

	許可を受けた修了予定年月
	　　　年　　　月

	希望する修了予定年月
	　　　年　　　月

	長期履修期間の短縮を希望する理由
	

	指導教員


	　　　　　　　　


