
（様式１）

　　年　　月　　日

高知工科大学工学研究科長　様

学群及び学部科目単位認定申請書

学籍番号

学生氏名　　　　　　　　　　　
　高知工科大学大学院工学研究科履修規程第４条第４項の規定に基づき、学群及び学部で開講される科目の成績評価及び単位認定をしていただくよう、申請いたします。

	申請科目名
	担当教員名
	単位数
	講義担当教員の承諾印

	
	
	
	サインまたは押印

	
	
	
	サインまたは押印

	
	
	
	サインまたは押印

	
	
	
	サインまたは押印

	
	
	
	サインまたは押印


1． 申請理由

□　資格取得のため（資格名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　その他　具体的な理由

主指導教員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　（自著）
※本申請で取得した単位数は、修了要件、卒業要件の修得単位としては算定されません。


