
 

 

 

中 途 卒 業 願 

 

  年   月   日  

 

経  済  学  部  長   殿  

 

学生番号            

学 科     学科  

本 籍 地           

氏 名            印  

生年月日      年   月   日生  

 

 

２０２０年度春学期定期試験において、卒業に必要な単位を充足の上は、  

２０２０年９月２８日付けで卒業したいのでよろしくお願いします。  

 

記  

 

履修科目名  担当教員名  単位数  

  単位  

  単位  

  単位  

  単位  

  単位  

 

指導教員  

承 認 印 

 


