大学院博士前期課程９月修了認定願
2026年　　　月　　　日
　大学院総合国際学研究科長　　殿
下記により２０２６年９月修了の認定を希望します。
	所　　属
	総合国際学研究科　博士前期課程
　　　　　　　　　　　　　専攻　　　　　　　　　　　　コース

	学籍番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	生年月日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生

	住　　所
TEL
E-mail
	〒



	指導教員名
	                                     

	修得単位
	　　　　　　　　　単位

	在籍期間
	　　　　　年　　　月　～　２０２６年　　月（　　　年　　ヶ月）

	休学期間
（ある場合のみ）
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日
          年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	在学期間
	　　年　　　ヶ月（在籍期間から休学期間を除いた期間）



この「大学院博士前期課程９月修了認定願」で知り得た個人情報は、修学指導、本学教職員からの学生への連絡及び通知に限り使用します。
