他 専 攻 等 履 修 願
　　年　　月　　日
　医学系研究科長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度　入学
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　博士前期課程・博士後期課程（※〇を付すこと）
総合保健学専攻
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コース　　　年
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学生番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　印
　私は，所属するコース・専攻・研究科以外の下記授業科目を履修したいので，ご承認下さるようお願いいたします。
　
	開講
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	曜日
	時限
	※修了要件への単位数加算希望
	他専攻・他研究科等名
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	担　当　教　員
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（注意事項）
　　１．修得した単位数を、修了に必要な単位数への加算を希望する場合は，※印欄に加算先の科目区分名を記入すること。なお、修了判定時に、指定された科目区分の必要単位数が既に満たされている場合、他専攻等科目は随意科目として取り扱われる。また、修了要件への加算の有無によらず、修得した科目の成績評価は全て記録に残り、成績証明書にも反映される。
　　２．各授業担当教員の認印を受けた後に提出すること。ただし、CIBoG履修生および大学院共通科目受講希望者に限り、授業担当教員の認印は不要とする。
　　３．他研究科の開講科目については，当該研究科の所定の手続きを各自で行うこと。
　　４．前期課程の基盤科目全学研究科共通科目は、他専攻等科目に含まれない。
　
　　　　上記の願を提出することを承認します。
　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指導教員　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
