（別紙様式２）

特 別 聴 講 学 生 申 請 書

平成　　年　　月　　日 

　　　京都大学理学部長　殿 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学　　　　学部長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　

　下記学生を特別聴講学生として受け入れていただきたいのでよろしくお取り計らい願います。

記

	学部・学科・入学年
	大学　　　　学部　　　　　　平成　　年入学

	ふ り が な

氏　　 名

生年月日・性別
	（生年月日　　昭和　　年　　月　　日生）　（男・女）

	現住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　TEL　

	所属大学における

指導教員等の職・氏名
	

	履修希望の授業科目
	科目名
	単位数
	開講期

	
	全学共通科目
生物学実習Ⅱ（海洋生物コース）
	２
	後期集中

	履修期間
	平成　　年　　月　　日 ～ 平成　　年　　月　　日 
（ 新規 ・ 継続 ）

	災害保険等への加入

（該当に○をつけること）
	１．学生教育研究災害傷害保険

２．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	授業料相互不徴収規程

（国立大学のみ回答ください）
	国立大学（国立大学法人法に基づき設置される大学）間の授業料不徴収規程の有無

□　有（当該規程を添付願います。）　・　□　無


