【様式７】

東京都立大学大学院人間健康科学研究科人間健康科学専攻
学力試験個人別成績開示請求書

人間健康科学研究科長　殿

　下記により東京都立大学大学院人間健康科学研究科入学試験に係る個人別成績の開示を請求します。

記

	フリガナ
氏　　名
	
	請求年月日
	　　　　年　 　月　　日

	
	
	生年月日
	　　　　年　 　月　　日

	住所
願書に記載した住所を記入してください。
	〒


TEL（　　　　　　　）　　　　　　－　

	
受験した学域

	
　　　　　　　　　　　　　　　　　学域　博士　　　　　課程 （　　　　　選抜）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	試験日
	年　　　　　月　　　　　日　受験 （　　　　　季入試）

	受験番号
	

	
請求理由

	



	

	※　学　務　課　使　用　欄

	担　当　者
	本　人　確　認

	
	・ 受験票　・ 学生証　
・ その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



※受験票を同封の上郵送してください。
