
 

様式第１号（第４条関係） 

長 期 履 修 申 請 書 

 

  年 月 日 

 

岩手県立大学長 様 

 

    研究科  課程  

 

学籍番号（受験番号）        

 

氏名             

 

下記のとおり長期にわたる教育課程の履修を申請します。 

記 

入学年月日 年 月 日 

長期履修 

申請期間 
年 月 日から  年 月 日まで（ 年間） 

現住所 
〒

 
電話番号  

勤
務
先 

名称・ 

職種等 

所在地 
〒

 
電話番号  

理  由 

 

 

 

 

履修計画 
 

 

指導教員の所見 

 

 

署名              

※長期履修を申請する際は、本申請書と「長期履修計画書（様式任意）」、「長期履修が必要で

あることを証明する書類（在職証明書等）」の 3 点を提出してください。 

履修計画を簡潔に記載し、詳細につい

ては長期履修計画書（様式任意）に記

載すること。 

申請した日を記入すること。 

入学年月日を記入すること。 

長期履修の開始～終了年月日（秋季入学者

は 10/1～9/30）、年数を記入すること。 

※在学生の場合は、申請翌年度（４月） 

から開始（入学年月日ではありません）。 

長 期 履 修 が 必 要 と な る 理 由 を

記入すること。  

指導教員に直接記入を依頼すること。（署名は自署）  


