
履修単位数の上限を超える履修登録願 

 

                      年  月  日 

 殿 

 

  年度入学 生物資源環境学部     科学科 

学 籍 番 号 

氏     名                   

 

下記のとおり、石川県立大学履修規程第９条の規定による履修単位数の上限を超える履

修登録をご承認願います。 

記 

科 目 名  

開 講 期  

担当教員  

履修単位数の 

上限を超える 

履修登録を求め

る理由 

 

 

 

 

 

 

 

  年  月  日 

    様  

 

下記のとおり、履修単位数の上限を超える履修登録願に対し回答します。 

 

記 

履修登録の可否 

 

 

 

上記の理由 

 

 

 

 

 


