
１．修業年限を超えた理由を記載してください。

Please state the reason why you exceeded the period of study.

病気等により修業年限を超過した場合、診断書又は、治療費の領収書（写）を添付してください。

２．指導教員の所見（修業年限を超えた経緯等を記入してください。）

※この欄は指導教員が直接記入するため、空欄で提出してください。

※Please leave this field blank as it will be filled in directly by your academic advisor.

　

年次 　　　　　年次※（前期　・　後期）

※ 昼間主コース ・ 夜間主コース

（学部・大学院共通）

琉 球 大 学 長　殿 

学籍番号

申
請
者

学　 部

Application Form for Persons Who Have Exceeded the Year  of Completion

学科（課程） 

令和　　　年　　　月　　 日（提出日）

修業年限超過者申請書

（琉球大学授業料免除申請用)

授業料免除申請日の属する学
期現在の年次を記入してくださ
い

注意事項
１．本様式は、修業年限を超えた者が授業料免除申請を行う際の特例（病気等）により、申請者が作成するものです。
     当該学生は修業年限を超えた理由を記入した上で、学生支援課学生援護係に提出してください。
２．授業料免除の該当者は、学生生活委員会で選考します。申請しても免除されるとは限りません。
３．※印は、該当するものを○で囲んでください。

※ 修士(博士前期) ・ 博士(博士後期)

　私は在学中に病気等を理由に修業年限を超えることとなりましたので、以下のとおり申請します。

研究科 専 　攻 

前年次ま
での取得
単位数

指導教員など
学生指導担当
教　　員　　名

 フリガナ

氏　 名

前年次の
学業成績
平均点

If you have exceeded the period of study due to illness or other reasons, please attach a copy of your medical
certificate or receipt for medical expenses.

□　はい/Yes　□　いいえ/No

あなたは、保健管理センター及び障がい学生支援室における上記に記載した内容に関する相談履歴の有
無について、免除判定担当者が取得することを認めますか？
Do you allow the Tuition Fee Exemption Officer to obtain the history of consultations at the
Health Management Center and the Disabled Student Support Office?


