
※ 手書き、およびタイプ後の印刷のいずれでも可。

ただし書式の変更は認めない。

※ いずれの場合も、それぞれに３つの承認印、および以下の理由の記入が必要。

上記履修タイプの科目の履修と単位申請を希望する理由。複数の場合はそれぞれの理由を記入。

相談窓口

未来戦略機構第四部門（ヒューマンウェアイノベーション博士課程プログラム）事務室
〒565-0871 大阪府吹田市山田丘1-5 大阪大学大学院情報科学研究科Ｂ棟５階
TEL: 06-6879-4349
E-Mail: office-N@humanware.osaka-u.ac.jp　※ただしNはN期性。

↑押印欄

履修科目届（押印必要分）
ヒューマンウェアイノベーション

博士課程プログラム

提出日：　平成　　　年　　　月　　　日

学籍番号年次

フリガナ

氏名

連絡先
（電話番号）

指導教員氏名研究科入学年度

西暦　　　　年度

現住所
〒

履修
タイプ 授業コード

指導教員
承認印

教務委員長
承認印

担当教員
承認印開講科目名

配当
年次

担当教員
氏名

※ その他A、Bのタイプ以外が生じた場合は、教務委員会に相談してください。

※「履修タイプ」欄に下記履修タイプ（A、B）を記入してください

A. 高年次配当課目を履修し、単位申請を行う。

B. 前年度以前に実施した内容を今年度に履修し、単位申請を行う。


