2027年度履修者用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　放送大学熊本学習センター
[image: ]卒業研究面談受付票
卒業研究の履修を希望される方で、所属学習センターの教員や近隣大学の教員を指導教員として希望される方は、所長との面談が必要です。この受付票に必要事項を記入し、事務室に提出してください。後日、ご記入いただいた連絡先に日程等の連絡をいたします。
申請日（　　月　　日）
○氏名（　　　　　　　　　　　　　　）　○学生番号（　　－　　　　　　－　　）
○所属専攻・コース（　　　　　　　　　　専攻・コース）
○連絡先電話番号（またはメールアドレス）　※必ず連絡のつく電話先を記入して
ください。
 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
○卒業研究・テーマ等、現在考えている研究計画を詳細に記入してください。(200文字程度)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



○卒業研究の指導教員で他大学教員の希望がある場合は、教員のご氏名・ご所属・ご職名を記入してください。複数の先生の希望がある場合は、優先希望順に記入してください。
　※ただし、希望する教員が指導教員になるとは限りません。面談の参考とさせていただきます。
（教員名　　　　　　　　所属大学等　　　　　　　）（教員名　　　　　　　　所属大学等　　　　　　　）

○面談を希望する日時を記入してください。ご希望の日程で調整出来ない場合は、別の日程での調整をお願いすることがあります。
（第１希望　　　月　　日　　　時　　　分）（第２希望　　　月　　日　　　時　　　分）
（第３希望　　　月　　日　　　時　　　分）（第４希望　　　月　　日　　　時　　　分）
○卒業研究履修について、事務手続き等でご質問がありましたらご記入ください。


※提出期限　～６月末まで
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