コース変更願/移籍・転専攻願 
Application Form for Internal Transfer
                                                    　　　　年　　　月　　　日
[Year]   [Month]    [Day]
　先端学術院長/総合研究大学院大学長　殿
To the Dean of Graduate Institute for Advanced Studies 
/ the President of The Graduate University for Advanced Studies, SOKENDAI
	氏名

Name
	

	学籍番号

Student ID No.
	

	コース・専攻

Program / Department
	

	
	*2023年度以降入学者：コース名を記入

2022年度以前入学者：専攻名を記入
Students enrolled in/after AY 2023: fill the name of the program
Students enrolled in/before AY 2022: fill the name of the department

	現住所

Present Address
	〒

Postal Code:
	電話　　　　　（　　　 ）

Telephone

	
	

	指導教員
Supervisors
	
	印

	
	
	印


下記のとおりコース変更/移籍・転専攻を希望しますので、許可くださるようお願いします。
I hereby apply for internal transfer as follows.
	志望理由

Reason for Application
	

	コース・専攻

Program / Department
	

	
	*2023年度以降入学者：コース名を記入

2022年度以前入学者：専攻名を記入
Students enrolled in/after AY 2023: fill the name of the program 
Students enrolled in/before AY 2022: fill the name of the department


（備考）学生がコース長/専攻長に提出すること
(Remarks) Submit this form to the Program Chair / the Department Chair.
