
１．申請方法

● 申請先 三大学連合複合領域コース担当

　3univ.sci.eng@adm.isct.ac.jp

● メール件名 履修取消希望（〇〇大科目）氏名

　　例：　履修取消希望（一橋大科目）科学花子

● メール本文に以下を記入すること。

・開講科目の協定大学名

・科目名

・履修取消理由

・複合領域所属コース名

・学籍番号

・氏名

２．申請期限

● 医歯学系

各科目の第5回目の講義が開始される前まで

各科目３日目の講義開始前まで

● 東京外国語大学

4月18日（金）

7月10日（木）

● 一橋大学

４月25日（金）

6月16日（月）

協定大学及び医歯学系科目の履修取消について

2025年度前期

　協定大学及び医歯学系科目の履修は、所属系の授業に支障のない範囲で申告を
行うことが前提ですが、やむを得ず履修取消を行う場合は、以下のとおり申請
してください。

医学科科目

保健衛生学科科目
3回目の開始前まで

秋学期科目

春学期・春夏学期科目

夏学期・夏季集中科目

歯学科科目

口腔保健学科科目

修士科目

MMA科目

春学期科目


