（別紙２：申請書様式）
関西大学法科大学院授業科目　聴講申請書
関西大学法務研究科長　殿

　　以下のとおり、関西大学法科大学院の授業科目の聴講を希望します。

	氏　　　名
	

	職業・勤務先
	職業：
	勤務先



	連絡先
	勤務先
	所 在 地：



	
	
	電話番号：　　　　（　　　　）

	
	自宅
	住　　所：



	
	
	電話番号：　　　　（　　　　）

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	　　　　　　　　　　　@

	
	
	※休講・補講につきましては、このメールアドレス宛にご連絡いたします。

※関大法曹会メーリングリスト登録のアドレスと異なる場合のみご記入ください。

	聴講希望科目

担任者名、

曜日・時限、

聴講希望講義
	授業科目名：「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

担任者名　：〔　　　　　　　　　　　〕

曜日・時限：（　　　）曜日・（　　　）時限

希望講義　：第（　　　　　　　　　　　　　）回講義

合計（　　　　）回



	
	※「関西大学シラバスシステム」にて上記の各項目を確認のうえご記入ください。

※複数科目を申請する場合は、科目毎に申請書を提出してください。

	聴講理由
	

	
	

	
	


以上
	　　　
受付印
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