様式１
                                                                    　　　年　　月　　日

    鹿児島大学大学院理工学研究科長　殿

                                  　ふ　り　が　な                                      　

                                    氏　　　　　名：                                    
                                    生　年　月　日： （西暦）　　　　年　　　月　　　日　 
                                    現　　住　　所：                                      
                                    連 絡 先（TEL）：                                      
連 絡 先（E-mail）：                                   
                           科　目　等　履　修　願
　　令和　　年度（前・後）期の下記科目を履修したいので、許可くださるようお願いします。

　　                                      記

	科　　　目　　　名
	曜・時限
	単位数
	担当教員名
	印
	履修理由

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


様式２                                                                                    

               　　　　    　　履　　歴　　書       

	 （写真貼付）

(縦4.2cm×横3cm）


	ふ　り　が　な

氏　　　　　名
	
	男

女
	
	

	生　年　月　日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日 （    　才）
	
	

	本籍地（国籍）
	
	
	

	
	
	
	

	現　　住　　所


	〒　  　－
TEL     －      －

	　

　

学

歴


	　 年 　月
	                                                      　　小学校　入学

	
	
	                                                                　卒業

	
	
	                                                          中学校　入学

	
	
	                                                        　        卒業

	
	
	                                                     　     高校　入学

	
	
	                                                      　          卒業

	
	
	        　　　大学　　　　　　学部　　　　 　　  　 　　　　学科　入学

	
	
	        　　　大学        　　学部　　　　 　　 　　学科　卒業・卒業見込

	
	
	　　　　　大学大学院    　  　研究科 　　　　課程　　　　　 専攻　入学

	
	
	       　大学大学院   　　   研究科       課程    専攻　修了・修了見込

	職

歴
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	賞

罰
	
	

	
	
	

	      上 記 の と お り 相 違 あ り ま せ ん 。
         　    年    月    日

                        氏　名                                              

	
	
	

	


（注）　学歴は、最終学歴を記入すること。ただし、外国の学校教育を受けた者は、全ての教育課程を　　　　記入すること。

