科 目 等 履 修 生 入 学 願 書
　　 年　　 月　　 日

	東北大学薬学部長
	殿

	東北大学大学院薬学研究科長
	


氏 (ふり)　名 (がな) 　　　　　　　　　　　　
現住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　

現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　（　　　　）

保護者等（父母または親戚等）
氏 (ふり)　名 (がな) 　　　　　　　　　　　　　
現住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　

現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　（　　　　）

	　薬　学　部
	の科目等履修生として、下記のとおり入学したいので、許可下さるよう

	　薬学研究科
	


お願いします。
記
在学期間：　　　　 年　　 月　　 日 ～　　　 年　　 月　　 日
履修科目：
	授業科目
	単位
	担当教員
	授業科目
	単位
	担当教員

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



履修理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊科目等履修生専修コースを希望するものは、
	※願書受理月日
	月　　日

	※検定料領収月日
	月　　日


在学期間を２年間とし、上記履修科目及び
履修理由を空欄にして、別紙授業科目履修
願を提出して下さい。
