
（所定様式） 

 

遠隔授業受講願 

 

年  月  日願出 

 

明海大学学長 殿 

 

 

2020 年度後学期に履修する対面授業科目につきまして、以下の理由により、全科目を遠隔にて授

業を受講することをご許可くださいますようお願いいたします。 

 

 

本

人 

学籍番号  学部 

フリガナ  

学科 氏名 

（自署） 
○印  

現住所 

〒 

 

自宅℡    （     ）     携帯℡    （     ） 

保

護

者

・

保

証

人 

フリガナ  

続柄 父 ・ 母 ・その他（           ） 氏名 

（自署） 
○印  

現住所 

〒 

 
自宅℡    （     ）     携帯℡    （     ） 

 

 

遠隔授業希望理由 

                                             

                                               

                                             

                                             

                                                                                        

                                                                                         

                                             

 

 
 
 
 

大学使用欄 

学部長 学科主任  学務部長 課長 課長補佐 担当 受付 

  
 

 
  

 
／ 


