
学 位 申 請 取 下 願

Date(yy-mm-dd)

令和　　年　　月　　日

学院長 殿

To the Dean,

審査コース コース
Graduate Major

審査員主査 （指導教員）

　下記の理由により、学位申請を取り下げたいので、許可くださるようお願いいたします。

     I hereby request for a permission to cancel my Academic Degree Application.

記

コース主任
確認
Chair

論文題目
Thesis Title

取下理由
Reason

Name

申請者氏名
Student's

Name

Academic Year of Admission Student ID Number

Academic Degree Cancellation Request Form

Chief Examiner or the Academic Supervisor

年入学 学籍番号


	学位取り下げ

