
 

長期履修制度に係る申出書 
 

 

 

 

 青森県立保健大学学長 殿 

 

 

  私は、以下の理由により長期履修制度を希望いたします。 

 

 

  理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   令和  年  月  日 

                      

                   領域名 
ふりがな 

                    氏  名            ○印  

 

指 導 教 員 意 見 

青森県立保健大学大学

院学則第 11条第２項の規

定に関し、指導教員が教育

研究上、長期履修制度への

変更が必要であると認め

る理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

             指導教員         印 

 

 


