大 学
　　年　　月　　日
他学部履修願

下記のとおり、他学部科目の履修を希望します。
	学籍番号
	
	学生氏名
	





	開講期
	曜日時限
	科目名
	担当教員名

	
	
	
	

	【理由】





	開講期
	曜日時限
	科目名
	担当教員名

	
	
	
	

	【理由】





	開講期
	曜日時限
	科目名
	担当教員名

	
	
	
	

	【理由】





	開講期
	曜日時限
	科目名
	担当教員名

	
	
	
	

	【理由】






----------------------------------------------------------------------------------------
(注意事項)
 １.人数制限や教室収容人数の定員に達した科目等には抽選等が実施される場合があり、その際には開講学部生の履修が優先となるため、他学部生の受け入れが許可されないことがあります。
２.先行するタームで抽選対象となった科目の他学部履修申請はできません。
３.理由欄には、学修に対する意欲・動機・目的等を具体的に記入してください。
[bookmark: _GoBack]（例：どのような意識でこの授業を履修するのか、履修することでどのような学習成果を得る予定であるのか等）
４.学生便覧のカリキュラムマップ及びシラバスの履修要件等を確認のうえ申請してください。
５.他学部履修申請の対象科目はWeb履修登録ができません。申請が認められた科目は、教務課にて登録を行います。
