
 

 

                                                    

   年  月  日 

 

     神戸大学大学院理学研究科長 殿 

 

                                       神戸大学大学院理学研究科 

                      博士課程後期課程 

専攻    

                                           学籍番号 

                      本人住所〒 

 

                      氏  名              

                                           ℡ 

 

 

 

 

退     学     願 

 

           

下記のとおり退学したいので御許可願います。 

 

記 

 

１  理   由 

 

 

２  退学年月日        年   月   日 

 

専攻長印 教務委員印 指導教員印 

 

 

  

                                                   

2年以上在学していた場合，研究経過発表会にて発表  済(  年度前期/後期及び  年度前期/後期) 

未済 

3年以上在学していた場合，特定研究（４単位） 合格・不合格   指導教員承認印  

＊３年以上在籍し，研究経過発表会にて２回発表したうえで特定研究が合格の場合，単位修得

退学になります。 

 

留学生の場合 

在留期限を記入すること：   年   月   日 


