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就 学 承 諾 書
星城大学大学院
健康支援学研究科長　殿
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
生年月日　西暦　　　　　　年　　月　　日
上記の者が、星城大学大学院健康支援学研究科に入学した場合は、大学院設置基準第14条特例（※）の適用により、在職したまま在学することを承諾します。

（※）大学院設置基準

（教育方法の特例）

第十四条　大学院の課程においては、教育上特別の必要があると認められる場合には、夜間その他特定の時間又は時期において授業又は研究指導を行う等の適当な方法により教育を行うことができる。

西暦　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　所属機関等

　　　　　　　　　　　　　　　所属長　　　　　　　　　　　　　　　　印
