
学生部長 就職指導委員 学務課長 
   

平成   年    月    日 
 

欠試届（追試願） 
学籍番号 
氏  名             印 
  

このたび，下記のとおり学期末定期試験を受験することができません（でした）ので，追試験を受験さ

せていただきますようお願い申し上げます。 
 

記 
１ 欠試理由（具体的に） 
 
 
 
 
 
 
 
 
２ 欠試授業科目名 

欠    試    日 時 限 欠 試 授 業 科 目 名 担当教員名 
平成   年   月   日（ ）    
平成   年   月   日（ ）    
平成   年   月   日（ ）    
平成   年   月   日（ ）    
平成   年   月   日（ ）    
平成   年   月   日（ ）    
平成   年   月   日（ ）    
平成   年   月   日（ ）    
平成   年   月   日（ ）    
 

以 上 


