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　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

年度入学 学科 Ｂ Ｔ

氏 名

受 験 で き な か っ た 理 由 （ 詳 細 ）

　　 追　　 試　 　験　 　願

印教 員 名授 業 科 目

受 験 で き な か っ た 科 目

上記のと お り 追試験 を ご 許可 下さ るよ う お 願い し ま す。

（注）　試験終了後できるだけ速やかに提出すること。

（病気の場合は診断書が必要）

事 故 の あ っ た 期 間

　工　　学　　部　　長　　　　殿


