令和　　　年　　　月　　　日

指導教員（署名）：　　　　　　　　　　　　　　
教務委員（署名）：　　　　　　　　　　　　　　
再　履　修　願
	学 籍 番 号
	

	専　　攻　　等
	

	氏　　名
	


	開講年度・期
	曜日・時限
	科　　　目　　　名
	担当教員

（署名）

	年度  
前期　・　後期


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	下記理由のため、上記科目の再履修を申請します。

　また、再履修の申請に際し、既修得単位の認定が取り消されるとともに、今回申請した科目の評価をもって、GPA評価が更新されることを承諾します。
≪再履修を希望する理由≫

 ※　必ず理由を記入の上、各教員に確認してもらってください。
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