単位修得満期退学願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　
聖隷クリストファー大学長  殿
所属研究科　　　　　　学研究科
分野・領域　　　　　　　　　　
 eq \o\ad(学籍番号,　　　　　)　　　　　　　　　　

氏　　  名　　　　　　　　　 印
指導教授　　　　　　　　　 印
私は博士後期課程修了に必要な単位を修得し、規定の在学年数を満たしましたので、単位修得満期退学いたします。
記
	退学希望年月日
	年　　 月　　 日

	修得単位数
	基盤科目(*1)
	単位

	
	専門科目(*2)
	単位

	在学年数
	年

	研究計画書承認年月日
	年　　 月　　 日

	倫理審査承認番号･年(*3)
	承認番号
	承認年　　　　　　年

	研究科委員会承認日　　　　年　　 月　　 日


*1　必修2科目3単位を含む3科目5単位以上を修得していること。
*2　特講2単位、演習1単位の合計3単位以上を修得していること。
*3　審査が必要な場合のみ記載する。

	学　長
	研究科長
	総務部長
	
	データベース入力
	学生サービス
センター確認
	教務事務
センター受付

	／
	／
	／
	
	／
	／
	／


