	主指導教員印

	


令和　　年　　月　　日

博士後期課程長期履修願

大分大学大学院工学研究科長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　専　　攻

　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　大学院学則第２２条の２に基づき，下記のとおり長期履修いたしたいので，ご承認下さるようお願いいたします。

	入学年月
	　　年　　月　入学

	正規の履修期間
	　　年　　月から　　　　年　　月（３年）

	希望する履修期間

（年数）
	　　年　　月から　　　　年　　月

（　　年　　月）

	現在の勤務先等
	

	長期履修を希望する理由

（資料があれば添付すること）
	


