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下記のとおり、長期履修学生として許可いただきたく申請いたします。

大阪成蹊大学

学長　中村　佳正　殿

長期履修学生申請書

2024年度 大阪成蹊大学 大学院
学　長

日

㊞名　　前

志　　望 教育学研究科　教育学専攻

受験番号
※本学使用欄

(西暦)

担　当課　長

承認 ・ 否認
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