
№            

学 習 相 談 票 
 

 年     月     日 

所 属 東京多摩学習センター 

学 生 番 号           －               － 

氏 名  

連 絡 先 Tel       －        － E-mail  

学生の種類 □修士全科生    （                ）プログラム 

□修士選科生 

□修士科目生 

□全科履修生    （                ）コース 

□選科履修生 

□科目履修生 

相 談 内 容 該当番号に丸印を付け、具体的な相談内容をご記入ください 

１．学習方法   ２．卒業研究事前相談   ３．その他 （                  ） 

  ※卒業研究、学位論文（修士・博士）の内容についての相談は不可 

具体的な相談内容 

                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相談希望日 １．    年  月  日（  ）   :   ～   :      ３．    年  月  日（  ）   :   ～   :    

２．    年  月  日（  ）   :   ～   :      ４．    年  月  日（  ）   :   ～   :    

相談形態 □対面       □Zoom       □その他（               ） 

備 考  


