
（大学院）様式１

所属学習センター変更願  

記  

平成   年   月   日  
放 送 大 学 長 殿  

学 生 番 号   

氏   名   

学生の種類  
（電話　　　　－　　　　－　　　　）

　下記のとおり所属する学習センターを変更したいので、許可くだ

さるようお願いします。

（注）学期途中及び提出後の変更はできません。
［提出期限］2015年度第２学期からの変更　→　2015年８月10日（月）必着
　　　　　2016年度第１学期からの変更　→　2016年２月８日（月）必着
［提出先］修士全科生・博士全科生…大学本部教務課大学院企画・入試係
　　　　　修士選科生…大学本部学生課入学・履修係
［参照ページ］72、76ページ

サテライトスペース  
学 習 セ ン タ ー  

サテライトスペース  
学 習 セ ン タ ー  

年度   学期から  変更希望時期

※　変更理由を「住所変更」にチェックした方は、「住所等変更届」（様式３）を
　　同封のうえ、ご提出ください。

□住所変更（※）  □転勤地　　　　□学校等の変更
□現在の所属学習センターに不満　□その他

変 更 理 由

所属を希望する所属学習センター 現在の所属学習センター 

（自筆署名）

［大学院用］  

※１　単位認定試験受験センターも所属希望する学習センターへ変更となります。
※２　希望する学習センター以外の単位認定試験受験センターの変更を希望する場

合は、「単位認定試験受験センター変更願」（様式 10）を所定の期日までにご
提出ください。

備考：


