
受験番号（記入不要） 

 

   

長期履修学生申請書  

名 古 屋 経 済 大 学           

 学 長  佐 分 晴 夫  殿 

 記入日 西暦    年  月  日 

学 部 

 

         学部 学 科 

 

               学科 

長期履修年限 

（○で囲んでください） 
６年  ・  ８年 

フリガナ  生 年 月 日          性 別 

氏 名 

   

                  印 
 

西暦    年  月  日生 

(    歳) 
男 ・ 女 

下記理由により、長期履修学生を希望したいので申請します。 

                         記 

入 学 年 度 
 

            年 度 

(長期履修学生を申請する理由) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現 住 所 

〒    ― 

 

電 話（    ）  － 

勤 務 先 

 

所 在 地 

〒    － 

 

電 話（    ）  － 
 


