
	

	
	所属する学部の学務係へ提出
	
	受　　付
	

	
　　　　　　　 追　試　験　申　請　書
	
	

	申請年月日：令和　　年　　月　　日

 　　所属学部・学科等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　学籍番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　氏　　　　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
     連絡先（電話番号等）：　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 　　代理人が申請する場合は、以下も記載してください。
　　  氏  名・続  柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　連絡先（電話番号等）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　　　　　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 　　申請理由（該当番号を○で囲むこと）
 　　　ア．本人の疾病又は負傷（医師の診断書（加療期間を明記）を必要とする。）
 　　　イ．三親等以内の親族又は同居の親族の死亡（事実を確認できる書類を必要とする。）
 　　　ウ．交通機関の著しい遅延・運休（事実を証明する書類を必要とする。）
　　　 エ. 裁判員の参加する刑事裁判に関する法律に規定する裁判員制度による裁判の参加
及び各種手続（事実を証明する書類を必要とする）
 　　　オ．その他部局長がやむを得ない理由があると認めたとき
           （理由を説明する書類を必要とする。）
            オ．の場合の具体的理由

　　上記の理由により、学事暦上の試験期間内に行われた試験を受験できませんでしたので、必要書類を添付して、以下の科目の追試験実施を申請します。
	試験実施日時
	全/教・  
学/専の別
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	時間割コード
	担当教員名
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	※学事暦上の試験期間終了後の翌日（翌日が土曜日、日曜日、祝日に当たるときは、その日に最も近い祝休日でない次の日）17時までに、必要書類と併せ提出すること



