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麗澤大学大学院　博士課程〈前期〉・修士課程

長　期　履　修　申　請　書  

          年      月      日

麗澤大学学長 殿

氏　　名 印

研究科名

専 攻 名

  １．長期履修期間　　※どちらかに○をしてください。

     ３年　　　４年

  ２．申請資格　　※該当する内容に○をしてください。

（１）職業を有する者で、業務多忙等の理由により、標準修業年限内での修業が困難な者

（２）育児、長期介護等により、標準修業年限内での修業が困難な者

（３）その他やむをえない事情を有し、標準修業年限内での修業が困難な者

  ３．標準修業年限内での修業が困難な理由の概略

  ４．その他に長期履修を申請するにあたり伝えたい内容があれば、記入してください。

※欄は記入しないでください。

長期履修学生として承認いただきたく、別紙必要書類を添えて下記のとおり申請します。


