
  

様式第２号 

学 部 長 学 科 長 教務委員 担  任 

    

 

 

 

副 専 攻 履 修 申 請 書 

年  月  日 

 

 福 山 大 学 長   殿 
学部      学科   年 

学生番号 

氏  名            ㊞ 

 
福山大学副専攻規則第５条の規定に基づき，副専攻を下記のとおり履修したいので申請いたします。 

 

記 
 

 

副専攻コース名 

 

 
科目数及び 

単 位 数 

科目数ああああああ 

単位数ああああああ 

 

講義コード 副専攻科目名 担当教員名 
修得単位の区分 

備 考 
前･後期
の別 単位数 

   前・後   

   前・後   

   前・後   

   前・後   

   前・後   

   前・後   

   前・後   

   前・後   

   前・後   

   前・後   
 

 



 

  

様式第２号の裏面 

 

既修得の副専攻科目と単位数 
 

副専攻科目名 
左 の 科 目 へ の 

読替希望科目名 

既修得単位等の区分 
備 考 必 修 

選択必修 
選 択 年 度 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

単 位 数 計 

（ 既 修 得 ） 

必修（選択必修含む）  
 

選      択  
 

 


