
他大学の授業科目の履修願 
 

令和  年   月   日 
 

東京農工大学長  殿 

 
ふ り が な  

性 
別 男・女 

氏 名                      

住 所 等 

〒 
 
電話 
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

学部・学科  

学 籍 番 号  

学   年  

 
単位互換に関する協定により、下記のとおり他大学の授業科目を履修したいので許可願

います。 
 

記 
 
１ 受講理由及び目的 

 

                                

                                

                                

                                
 

２ 履修科目                                                                   

大  学  名 学部名 授業科目名 担当教員名 単位 学期 曜日 時限 
大学 学部       
大学 学部       
大学 学部       
大学 学部       
大学 学部       

 
 

（教育委員承認印省略） 
 


