様式第8号（第9条第1項関係）
	受付
	　 　年　 　月　　 日受理
	授業料
	　 　年　 　月　　 日納入

	教授会
	　　 年　 　月　 　日審議
	許可
	　 　年　 　月　　 日　　

	科目等履修生在学期間延長願
　　　　年　　月　　日　　　
茨城大学長　　　殿

	学生番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生
私は、　　　年度の科目等履修生として在学しておりますが、下記理由により履修期間を延長したいので、許可願います。
記

	在学期間
	　　　　年　　　　月　　　　日 ～　　　　　年　　　　月　　　　日

	延長期間
	　　　　年　　　　月　　　　日 ～　　　　　年　　　　月　　　　日

	学部名
	授業科目（曜日・講時）
	担当教員
	単位数
	学期別

	
	（　・　）
	
	単位
	前学期・後学期

	
	（　・　）
	
	単位
	前学期・後学期

	
	（　・　）
	
	単位
	前学期・後学期

	
	（　・　）
	
	単位
	前学期・後学期

	
	（　・　）
	
	単位
	前学期・後学期

	
	（　・　）
	
	単位
	前学期・後学期

	延長

理由
	「履修科目の追加」「授業担当教員の病気により授業が実施できなかったため」など具体的に記載すること。



※　署名は、必ず本人が自署すること。
