成績評価等調査願
２０　　年　　月　　日
●該当に✓をしてください。

	□大学
学部

　　　　　　　　学科　　　　　　　専攻
	□専門学校

	学籍番号：
	氏名：


	連絡先
	携帯電話：
	電話：

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：


	科目名
	□共通科目　□学部教養科目　□専門基礎・専門科目　□専門学校
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	担当教員
	（　　　　　　　　　　　　　　　）先生

	履修年度・セメスター
	（　　　　　　　）年度　□春セメスター　□秋セメスター

	調査願い出概要
	

	調査願い出理由


	具体的に記入してください




※この願い出に関わる個人情報は、願い出の調査目的以外に使用することはありません。
----------------------------------------------------------------------
	科目担当者記入欄　　　科目担当者名（　　　　　　　　　　　　）

	◇調査結果に対する措置（該当に✓をしてください）
　　　□書面で回答　　□面談で回答　　□その他（未解決等　　　　　　　　　　　　）
　　　措置日（　　　　年　　月　　日）
◇成績評価等の変更（該当に✓をしてください）

　　　□有り　　　　　　　□無し
◇科目担当者の所見（措置または未解決の内容、理由等を具体的に記してください）
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教務部長
	専門学校
教務主任
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	教務事務

センター長
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に連絡
	採点表

照合・確認
	教務事務
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	/
	/
	/


※決裁欄は必要に応じて使用。
