転専攻願

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
鳥取大学大学院連合農学研究科長　　殿

入学年月 
専　　攻
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり転専攻したいので，ご許可願います。

記

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．希望する専攻及び連合講座　　　
２．転専攻年月日　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
３．転専攻を希望する理由
４．現在の主指導教員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　承認印

５．受入れ主指導教員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　承認印

転専攻後の指導体制（受入れ主指導教員が記載）

第１副指導教員（所属大学）　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　大学）
第２副指導教員（所属大学）　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　大学）
補　助　教　員（所属大学）　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　大学）
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