別紙様式1
単位互換協定による履修願

　　年　　月　　日

北海道教育大学　　　校キャンパス長　　殿

（願出者）
課程（学科）・学年
学生番号
氏名（自署）

北海道教育大学における単位互換協定による単位認定に関する取扱要項（平成25年2月27日制定）第3条の規定に基づき，他の大学等の授業科目を履修するため，願い出いたしますので，許可願います。

1　履修先大学等

2　履修期間　
年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

3　履修目的


4　履修を希望する授業科目，単位数等
	授業科目名
	単位数
	担当教員名
	期別
	単位認定後の希望科目区分等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注　単位認定後の希望科目区分等は，教養科目，専門科目又は研究発展科目の別，認定希望授業科目名を記入してください。

5　学生指導教員の副申

　　　　　　　　　　　　　　　　学生指導教員氏名（自署）　　　　　　　　　　　　

