
新潟リハビリテーション大学大学院コース（課程）変更願 

 

年   月    日 

 

 

新潟リハビリテーション大学学長 様 

 

                    学    年                 

                    学 籍 番 号                 

                    氏    名             印     

 

 

下記のとおり履修コースを変更したいので、ご許可くださるようお願いいたします。 

 

 

記 

 

コース名  

変更希望コース名  

変更理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上 

 


