
第１５号様式

年 月 日

三重県立公衆衛生学院長 あて

学籍番号

氏 名

私は、次の学科の聴講をいたしたいので、承認下さるようお願いします。

科 目

期 間

＊ 書履歴書、、受講を希望する理理由書（４００ 紙字詰原稿用紙１ 程枚程度）をを添付し だ いしてください。

聴 講 願

記


