
　　年　　月　　日
長期履修辞退願
奈良先端科学技術大学院大学長　殿
　　
学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞　

以下のとおり長期履修学生を辞退したいので、許可くださるようお願いします。

	許可された
長期履修期間
	　　年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日（　　　年間）

	辞退希望日
	　　年　　月　　日
（※長期履修期間の開始月が4月の場合は、3月31日、開始月が10月の場合は9月30日と記入ください）

	辞退理由
	


	指導教員等
	　　　　㊞


※長期履修期間満了までの期間が１年に満たない者は、長期履修の辞退をすることができません。 
※長期履修の辞退を許可された者は、同一課程において、再度、長期履修を志願することはできません。










