
別紙様式 

平成  年  月  日 

四大学連合「複合領域コース」の修了について（申請） 

一橋大学長  殿 

所属学部        学年 

学籍番号 

氏 名                ㊞ 

 

私は，下記の単位を修得したことにより，四大学連合「複合領域コース」の修了を申請します。 

記 

所属コース名                コース 所属年月 平成   年   月 

開講大学名 科 目 名 開講年度 単位数 備考 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

合計    単位 【自大学   単位－東京工業大学     単位－東京医科歯科大学    単位】 

 


