
【様式１】 

令和 6 年度(2024 年度) 第 18 期 統合的海洋管理学副専攻プログラム 

履修申請書 

統合的海洋管理学副専攻プログラムへの履修を申請します。 

開 始 時 期 ：令和  年 月 ※〈 〉内は該当を選択すること。 

第 期 統合的海洋管理学〈 〉より開始

氏 名
（ ふ り が な ）

：

所属研究科・学府・学環：

専

学

学 籍 番

攻： 専攻 

年：〈　　前期・博士課程後　　〉 年 

号：

履 修 登 録 番 号： ※センター事務室で記入

社会人院生の場合： （ ） ※該当者は✓を入れてください。 

修 了 見 込 み：令和 年  月修了見込み  

メ ー ル ア ド レ ス： @ynu.jp 

※ ブロック体で明瞭に記入すること。YNU メールアドレスを記入して下さい。

緊急時の連絡先電話番号：

所属での研究等のテーマ：

指 導 教 員 氏 名 ：

※プログラム履修を希望する場合は、指導教員の許可を得て下さい。

※個人情報については、副専攻プログラムの運営にのみ使用します。

〈 〉

〈 〉
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