
追 試 験 願 届 
 

 

追試験を実施してくださいますよう、下記のとおり申請致します。  

 

  年  月  日申請 

 

１．  申請者  

 

リハビリテーション学科  

 

 

 

 

２．追試科目 

  

 

３．理  由 

 

  

 

４．別添書類  （ ）内に○を付ける 

   ①． 医師の診断書      （ ） 

   ②． 就職受験証明書     （ ） 

   ③． 交通機関延着証明書   （ ） 

   ④． 忌引き届け       （ ） 

   ⑤． その他         （ ） 

       

 

 

 

 

 

 

専 攻   学籍番号 
  

氏 名   


