【理工学研究科】　　　　　　　大学院 履修削除申請書
　　年　　月　　日

	専　攻　名
	年次
	学 籍 番 号
	氏　名

	　
	　
	　　　　　　　　　 　
	　

	研 究 指 導 名　*学修の手引き参照
	指 導 教 員 名

	　
	　


※履修登録修正期間中において2Q又は4Q科目の削除申請の場合、授業担当教員の署名は必要ありません。

	　
	マークコード（4桁）
	開講期
	科目名
	授業担当教員名
	授業担当教員の署名※
	キャンパス
	曜日
	時限
	事務課

チェック印

	例
	0000
	前期
	基礎力学特論
	芝浦太郎
	芝浦太郎
	豊洲
	月
	１
	　

	①
	
	
	　
	
	　
	
	
	
	　

	②
	
	
	　
	
	　
	
	
	
	　

	③
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	処理印
	大学院課
	受付印

	　
	　
	　



受付印　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・キ・・・リ・・・ト・・・リ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
【本人控え】　　　　　　　　　　履修削除申請書　　　　　　　　　20　　年　　月　　日

	専攻名
	学籍番号
	氏名

	科目名
①
②
③
	授業担当教員
①
②
③
	開講期・校舎
③ 


問い合わせ先


大学院課（豊洲校舎）


Tel：03-5859-7420


E-mail：daigakuin@ow.shibaura-it.ac.jp


平日：9時～17時　土曜：9時～15時


日曜・祝祭日はお休みです。








