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履修科目登録願
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	曜日
Day
	講時
Period
	授業科目名
Course Title
	担当教員
Course Instructor
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※1: Semester					   ※2: Period
	第1学期（First/Spring semester）→ 1	   	1講時（ 8:50~10:20）→ 1
	第2学期（Second/Fall semester）→ 2		2講時（10:30~12:00）→ 2			 						3講時（13:00~14:30）→ 3
						4講時（14:40~16:10）→ 4
						5講時（16:20~17:50）→ 5
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