追試験受験願
　年　　月　　日
聖隷クリストファー大学介護福祉専門学校校長　
聖隷クリストファー大学看護学部長
聖隷クリストファー大学社会福祉学部長　　　　　　　殿
聖隷クリストファー大学リハビリテーション学部長
聖隷クリストファー大学国際教育学部長
聖隷クリストファー大学教務部長
学籍番号　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　
私は下記の理由により試験を受験することができませんので、追試験をお願いいたします。

記
	1. 科目名
	
	諾・　否

	
	
	諾・　否

	
	
	諾・　否

	
	
	諾・　否

	
	
	諾・　否

	
	
	諾・　否

	2. 理由
	


注－上記のことを証明するものを必ず添付してください。
　　追試験の受験が認められた後、別途受験料の支払いが必要です。
	校長 / 学部長 / 教務部長
  教務委員長 / 教務主任
	教務事務
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確認

	
	
	


