
平成 29 年度 東京千住キャンパス教職課程 

前期・通年科目 重複履修許可願 

 

部 別 学 年 学 科 学 籍 番 号 氏      名 

工・未・Ⅱ           

 

携帯電話番号・自宅電話番号  

メールアドレス  

 

［新規 履修科目］ 

学 

年 

学 

科 

曜 

日 

時 

限 
科 目 名 配当期 担当教員名 

 
   

  

前期 

通年 

後期 

 

 

［重複履修 希望科目］ 

学 

年 

学 

科 

曜 

日 

時 

限 
科 目 名 配当期 担当教員名 

 
    

前期 

通年 

後期 

 

 

［重複履修希望の理由（詳細に記入すること）］ 

 

 

 

 

 

 

 

[注意] 

1.この重複履修許可願を提出後、4月 19日（水）17：30～19：00 に 2504教室で教職課程主任との面

接を行い、重複履修の許可・不許可の決定がされますので、必ず出席すること。（５限の授業がある場

合は、授業終了後速やかに来ること。）面接に欠席した場合、不許可となります。 

2.許可・不許可については、4 月 25 日（火）10：00 に UNIPA にて周知致しますので、必ず確認して

下さい。 

 提出締切：4月 14 日（金）10：00 まで  


