（大学院）


履修登録変更届

年　　　月　　　日
聖隷クリストファー大学大学院
　　　　　　　　研究科長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
私は下記の理由により登録科目の変更の届け出をいたします。
記
	※変更

事項
	科目名
	科目

担当者名
	変更理由
	備考

	追加・取消
	
	先生
	
	

	追加・取消
	
	先生
	
	

	追加・取消
	
	先生
	
	

	追加・取消
	
	先生
	
	

	追加・取消
	
	先生
	
	


※該当事項に〇を付けてください。

	コンピュータ処理

	　　　　 ／








