
他学科授業科目聴講願 

 

 

工 学 部 長  殿                            

  

      下記のとおり工学部他学科開設の授業科目を聴講したいので、ご許可願います。

  

 

  －聴講希望の理由－                            

 

                                      

                                       

    令和   年   月   日                     

 

                  学籍番号                

                  氏  名             印 

 

記 

 

聴 講 希 望 科 目 担当教員 

認   印 時間割番号 科目名 曜日 時限 担 当 教 員 名 

 

 

     

 

 

     

 

 

 

 

    

 

 

     

 

 

     

 

 

                教育主任（副主任）             印 

（注） 

１．各教員の認印を得てから、工学部教務グループに提出すること。（期限厳守） 

２．教育主任（副主任）とは、申請者が所属する学科の教育主任（副主任）である。 

３．この願を提出すると、成績付与及びＧＰＡ対象となるが、卒業要件外の取扱

いになる。（ＧＰＡの対象外科目やＣＡＰ制の対象外科目は、学生便覧で確認

すること） 


