
西暦　　　20○○年　○月　○日

神戸芸術工科大学　学長　殿

次のとおり研究期間を更新いたしたく、ご許可くださるようお願いいたします。

　〒651-2196
 

℡ （ 078 ）  794  　-     5025 e-mail  kenkyu-kamoku@kobe-du.ac.jp

指導教員名
教員

承諾印

更新理由について詳しく記入してください。

生 年 月 日

20○○年　　○月　　○日

現 　住　 所

氏　     　名

氏名　　　　　　　神　戸　　太　郎　　　印

性別

　　　コウベ　　　タロウ

　神戸　太郎

神戸市西区学園西町8-1-1

○○○○

写真貼付欄
   （縦4cm×横3cm）

正面向、上半身
無帽、無背景

3ヶ月以内に撮影

裏面に氏名を
記入してください  西暦   　　　   20○○  年　　　　　○月　　　　　○日生　　（　　　　23　才　　　）

希望更新期間 西暦　20○○年　　○　月　○日　　　～　　　　　20○○年　　○　月　○日迄　　　　（　1年　・　半年　）

研究生
入学年月日

研究期間更新願書

身分証番号

フ リ ガ ナ

男　・ 女

大学が発行した身分証の番

号を記入してください。

マンションの場合は部屋番号

まで記入してください。
連絡で使用しますので、
日常確認するアドレス
を記入してください。

更新要項に書かれている「研究期

間」を確認して記入してください。

教員に面談を申し
込んで、受け入れ
の許可（承諾印）を
得てください。

記 入 例

神
戸


