別記様式第2号(第9条関係)
特別の課程履修願書
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このたび，
神戸大学
　　　　
（実施部局名）
が開設する特別の課程を履修したいので，
 
許可くださるようお願いします。
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履修を希望する
特別の課程の名称
出
 
願
 
理
 
由
※1
 
科目等履修生としての履修の有無
                               
　　
 
有
 
・
 
無
 
（いずれかを〇で囲んでください。）
※2
 
特別の課程の単位授与希望の有無
有
 
・
 
無
 
（いずれかを〇で囲んでください。）
※1　特別の課程に含まれる授業科目の単位認定（単位の授与）を希望する場合は
，
記入してください。
　　別途
，
授業科目を開講している学部又は大学院研究科の科目等履修生に志願いただく必要があります。
※
2
　単位授与が可能な特別の課程を履修する場合は
，
記入してください。
【大学記入欄】
受付番号
願書受理年月日
)年　　月　　日
