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［履修希望者の手続］
　１．履修希望者は、太枠内を記入し、所属大学(獨協大学)の指導教員・外国語学研究科委員長・フランス語学専攻委員の署名捺印を得る。
２．所属大学大学院事務局に提出し、事務局確認欄への記入を受ける。
３．受け入れ大学院にて手続後写しを受け取り、所属大学大学院事務室に提出する。
　４．写真（タテ４㎝×ヨコ３㎝、正面脱帽無背景で撮影３か月以内）を１枚添付すること。

（獨協大学大学院送り出し）
