博士後期課程学生の短縮修了理由書

    年    月    日

    佐賀大学大学院理工学研究科長  殿

  佐賀大学大学院学則第19条第1項ただし書き及び同条第3項ただし書きの規定並びに理工学研究科博士後期課程の在学期間に関する申合せに基づき，博士後期課程学生の在学期間短縮の認定に関し，下記の学生を以下の理由により推薦します。

コース主任  署名                          印

記

専攻・コース    理工学専攻 ・                                                
学籍番号                 氏名                           国籍                 
略歴（大学卒業後）

発表された審査制度のある学術雑誌等の名称及びその編数（研究業績を添付）

コースでの短縮修了審査年月日                  年    月    日

短縮修了予定年月                      年    月      （    年    月 短縮）

短縮修了の理由

主指導教員    署名                            印

関連分野教員    署名                            印
関連分野教員    署名                            印
関連分野教員    署名                            印
