
  年  月  日 

 

鹿児島大学法文学部長 殿 

 

氏
 ふ り

 名
が な

            印 男・女 

生年月日    年   月   日生 

現住所 〒                  

                                         

                  メールアドレス                       

TEL                     

職 業                     

 

 

 科目等履修願（追加） 
 

下記のとおり履修することを許可願います。 

 

記 

 

1. 履修理由（                                ） 

2. 履修科目（    年 後期開講） 

科  目  名 開講曜日・時限 単位 担当教員名 承認印 

 曜  限 
   

 曜  限 
   

 曜  限 
   

 曜  限 
   

 曜  限 
   

 曜  限 
   

 曜  限 
   

 


