
様式第１号

年 月 日

大学等における学修許可願

佐世保工業高等専門学校長 殿

学科・専攻

学 年

氏 名

下記のとおり大学等において学修したいので、許可下さるよう関係書類を添えて申請します。

記

１ 教育施設等の名称

大学等名 学部学科等名

所 在 地

２ 学修する授業科目等

授 業 単位数 学修期間・学修日・学修時間

科目名

単位 年 月 日 ～ 年 月 日

（毎・隔）週 曜日、 時 分～ 時 分

単位 年 月 日 ～ 年 月 日

（毎・隔）週 曜日、 時 分～ 時 分

単位 年 月 日 ～ 年 月 日

（毎・隔）週 曜日、 時 分～ 時 分

（注）学修を証明する書類を添付すること。

３ 学修目的


