「集中講義Ｃ（博物館とは何だろう―２０１５年度）」参加申込書
　　　＊６月３０日(火)【必着】までに、総合研究大学院大学学務課基盤総括係まで提出してください。
　　　＊履修登録されていない場合は履修変更届にて履修科目の追加を必ず本書とともに提出してください。
	申請者

Applicant
	所　属
Affiliation
	（総研大学生／For SOKENDAI Students）
研究科　                  　専攻
                     School                    　 Department

	
	学籍番号
Student ID
	

	
	氏　名
Name
	男・女
Male・Female

	
	E-mail
	

	
	携帯電話番号Mobile number
	

	指導教員
Supervisor
	氏　名
Name
	（押印または署名・Signature）

	宿泊
Lodgement *


	７/２７（月）
	歴博宿泊所を　　　　希望する　／　希望しない

Stay　 ／  　Not Stay　

	
	７/２８（火）
	歴博宿泊所を　　　　希望する　／　希望しない

Stay　 ／  　Not Stay　

	
	７/２９（水）
	歴博宿泊所を　　　　希望する　／　希望しない

　　　　　Stay　 ／  　Not Stay　


【提出先 (Address) 】
〒240-0193  神奈川県三浦郡葉山町（湘南国際村）　　総合研究大学院大学 学務課　基盤総括係
  TEL：　046-858-1583、1531　　　FAX：　046-858-1541　　E-mail：　soukatsu1@ml.soken.ac.jp
履修変更届
Change of Course Registration

平成　　  年　   月　　 日
Year   Month  Day

　 　　　　科学研究科長　殿 
  (To the Dean School of 　　　　　　　　　　)
研究科(School)：
                                               専攻(Department)：
                                               学籍番号(ID No.)：
                                               氏名(Name)：
下記のとおり履修授業科目を変更したいので提出します。
I would like to change the course as following.

記
履修科目の取り消し Cancel of courses

	科目番号
(Subject Code)
	授業科目名
(Names of Courses)
	担当教員名
(Names of Lecturers)

	
	
	


履修科目の追加 Addition of courses
	科目番号
(Subject Code)
	授業科目名
(Names of Courses)
	担当教員名
(Names of Lecturers)

	
	
	


（備考）主任指導教員欄に自筆署名した場合は、押印を省略することができる。
	主任指導教員
	印


Signature or seal of your supervisor.

