	指導教員／内諾

教員氏名
	印　


                                 　　　 
　 　年　 　月　　日
研 究 生 期 間 延 長 願 
 京都大学大学院アジア・アフリカ地域研究研究科長　殿
                                   (ﾌﾘｶﾞﾅ)
                                   氏　 名                            サイン
                                           　　　　　年　　　月　　　日生
　
　このたび、下記により引き続き研究のため期間延長をしたいので、許可くださるよう　　お願いいたします。
                                      記
	１．

	 研究題目

	

	２．

	 研究を行う専攻名

	                　　　　　     　　　地域研究専攻


	３．

	指導教員

	

	４．

	 研究期間

	   自　　　　　　　年　　　月　　　日
 　至  　　　　　　年　　　月　　　日
                           （計　　　年　　　カ月）
（現研究期間　　年　　月　　日～　　年　　月　　日）

	５．

	 授業料の納付方法

	   全額納付・分割納付（いずれかに○印をすること。）
                  　　（検定料     月　　日領収済）



履　　　　歴　　　　書
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	 男
 女
	　　　　年　　月　　日生
	 写真貼付欄
（４×３cm）


	 氏　名
	
	 国籍
	

	 現住所　〒
 ℡ （        ）    　－          Email:
	

	　　　　年
	 月
	            学　　　　　　　　　　　　歴

	
	
	                                     　　高等学校卒業

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	                            　　職　　　　　　歴 （所属部課・職名等詳細に記入）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 上記のとおり相違ありません。
       　　　　　年　　　　月　　　　日
                                 氏　名



