平成　　年　　月　　日

新潟リハビリテーション大学学長　殿

新潟リハビリテーション大学　大学院

リハビリテーション研究科
入学年度

学籍番号（在学生のみ）
氏名
生年月日　　　　　年　　月　　日生

長期にわたる教育課程の履修期間の短縮申請書

標記のことについて，下記のとおり申請します。

記

申請理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
認められている履修期間　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(入学年月日を記入)

短縮する履修期間　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(入学年月日を記入)

単位修得状況等　別紙のとおり

　　　　　　　　指導教員の署名と押印要⇒

単　位　修得状況表
（入学時点から休学期間も含めて記載すること）
●修得状況等

	履修年度
	前　　期
	後　　期
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