兵庫医科大学大学院医学研究科

	指導教授承認印
	


　　年　　月　　日

医学研究科長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　専　　攻　　　　　　　　　　　系

授業科目


　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　年入学  　第　　学年

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

受　講　時　間　変　更　願
下記のとおり変更いたしたくご許可下さるようお願いします。
	主 た る

受講時間
	　　　　昼　間　　　・　　　　夜　間

　　　　（いずれかを○で囲むこと）

	変更年月日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	　　理　　　由
	


· 単位未取得者は「履修科目届（変更）」を提出すること。

事務使用欄：
	学　籍　簿
	学生カード
	在学者名簿
	基本データ
	
	

	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　
	
	


