（様式５）

長岡技術科学大学オーダーメイド工学教育プログラム履修申告書

令和　　　年　　　月　　　日

長岡技術科学大学長　　殿

	氏　　名
	

	住　　所
	〒
　

	Tel　
	



下記科目の履修について申告します。

	履修
科目
	[bookmark: _GoBack]科　目　名
	学期
	曜日
	時限
	単位
	担当教員名
	担当教員
印又はｻｲﾝ
	単位取得
希望

	
	
	
	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	
	
	
	有 ・ 無



· 受講申請時の取得予定単位数を超える履修はできませんのでご注意ください。
　　また、受講申請時の取得予定科目と履修科目を変更する場合には、機関（会社等）へご連絡の上、ご提出願います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講生　→　長岡技術科学大学学務課　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
