様式第１号(第２条関係)

転　学　科　願

　　年　　月　　日　　

　北見工業大学長　殿

	本人氏名
	印　　

	学籍番号
	　

	所属
	工学部　　　　　　　　　　　　　　学科

	現住所
	〒
	ＴＥＬ

	保護者等氏名
	[bookmark: _GoBack]印　　

	保護者等住所
	〒
	ＴＥＬ

	個別担任(指導教員)
	印　

	学科長
	印　　



私はこの度、下記のとおり転学科したいので、許可くださるようお願いします。

記

　　希望学科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　転学科理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　
