
 

 

＜函館キャンパス用＞ 

上限設定を超える履修登録科目申請書 

 

 

         学科長  殿  

 

 

         学科  年  

学生番号            

氏  名            

  

 

  年度 年次  学期の履修上限単位（２５単位）から 

  単位を超えて下記科目を履修したいので，許可願います。 

 
科目区分 科  目  名 単位数 担 当 教 員 曜日・講

時 

・学部専門科目 ○○○○学 ２ □ □ □ □ 月２ 

・学部専門科目 
 

 
   

・学部専門科目 
 

 
   

・学部専門科目 
 

 
   

・学部専門科目 
 

 
   

申請理由（具体的に） 

 

 

 

 

上記科目について履修を許可します。 

 

  年  月  日 

 

         学科長         印  

 


