様式1-1

　　年　　月　　日


長期履修学生申請書




医学系研究科長　殿




入学年度　：　　　　　　　　　年度入学
専 攻 名  ：　　　　　　　　　　　専攻
学籍番号（在学生）：
学　　年　：　博士(前期・後期)課程　年
氏　　名　：



制度の趣旨である、標準修業年限内での修学が困難な者に対して、標準修業年限を超えた一定の期間で計画的に教育課程を履修し、課程を修了することができる制度であることを理解し、長期履修学生として承認していただきたく、下記のとおり申請いたします。
また、承諾を得た場合は、年度毎に履修・研究計画の見直しを行います。

記

　
長期履修学生として申請する修了までの修業年数（　　　）年



　　　提出書類　１．長期履修学生期間変更申請書　　 (様式１-１)
２．長期履修学生を希望する理由書  （様式２-１）
　　　　　　　　３．履修計画及び研究計画書        （様式３-１）
　　　　　　　　４．在職を証明するもの            （在職者のみ）　※様式任意



　　　申請条件（申請に該当する条件に☑してください）
☐　定まった職業を有する者（ただし、常勤に限る。）
☐　出産・育児・介護等を行う必要のある者（DCのみ）
☐　長期に履修することが教育研究上必要と認められる者（DCのみ）



