
外国語学部 

相互履修科目 履修申請書 

 

申請日：令和       年       月          日 

  所属学科       英米語  ・   ｸﾞﾛｰﾊﾞﾙｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ    学科  ※ いずれかに◯ 

学籍番号                         氏名                                        

 

私は、外国語学部相互履修制度により以下の科目の履修を希望します。 

 

順

位 
科目名 単位数 

開講曜日／

時限 
担当教員名 
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  ※５科目以上申請する場合は順位を付記し、複数枚提出すること 

※ 以下の内容に承諾し、□にレ点を入れてください。 

  CAP 上限に達し、履修することができない科目が生じた場合、順位下位科目から順に

履修申請科目を削除することに承諾します。 

 

 

          指導教員名                                


