
別記様式 
 
 

追 試 験 願 
 
 

  年  月  日 
 
授業担当教員 
              殿 
 

所  属 
学籍番号 
氏  名              印 

 
 下記の理由により、   年度   モジュール期末試験を受験できなかったので、追試験を

実施してくださるようお願いいたします。 
 

記 
 
１．追試験を希望する授業科目 
  科 目 番 号： 
  授業科目名： 
 
２．受験できなかった理由 

 

 

学位プログラムリーダー

又は専攻長承認印 指導教員承認印 

  


