愛媛県立医療技術大学　入学試験個人成績開示請求書

愛媛県立医療技術大学長　様
　　年　　月　　日
	請　求　者
	フリガナ
氏　　名
	

	
	
	

	
	住　　　所
	〒


	
	電話番号
	（　　　　　）　　　　　-　　　　　

	開　示　方　法
（該当に☑）
	□窓口での閲覧　　　　　□書面の郵送

	受験学部・学科 等
（該当に☑）
	□保健科学部：□看護学科・□臨床検査学科

□助産学専攻科

□保健医療学研究科（大学院）：□看護学専攻・□医療技術科学専攻

	試　験　区　分
（該当に☑）
	【保健科学部】

□学校推薦型選抜　　  □一般選抜（前期）    □一般選抜（後期）
□社会人特別選抜　　　□私費外国人留学生特別選抜

	
	【助産学専攻科】

□地域枠（本学枠）・□地域枠（本学枠以外）

□一般枠（本学枠）・□一般枠（本学枠以外）

	
	【保健医療学研究科（大学院）】
□一般・□社会人特別選抜
□一般（二次）・□社会人特別選抜（二次）

	受　験　番　号
	


【　必要書類　】

・窓口での閲覧により開示を希望する場合
①本請求書・②受験票（原本）をご準備ください。

・書面の郵送により開示を希望する場合
①本請求書・②受験票（原本）・③返信用封筒をご準備ください。

簡易書留でお送りしますので、定型封筒長型３号に434円分の切手を貼付し、受取人（受験者）の住所・氏名を

必ず明記してください。

【　請求方法　】

　・郵送の場合

必要書類一式を封筒に入れ、「開示請求書在中」と朱書きして下記まで郵送してください。（締切当日の消印有効）
　　　〒７９１－２１０１　愛媛県伊予郡砥部町高尾田５４３番地　愛媛県立医療技術大学　教務学生グループ

　・窓口に持参の場合　※受付時間：8時30分～17時15分（土日祝日を除く。）

　　開示請求受付期間内に大学事務局まで必要書類一式を提出してください。
-----------------------------------------------------------------------------------------
（以下大学使用欄）※書面の郵送の場合のみ使用
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　様
愛媛県立医療技術大学長　
　　
貴殿より申請のあった入学試験個人成績開示について、以下のとおり通知します。
	開示請求年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	開　示　内　容
	総合得点及び総合順位

	個　人　成　績
	総合得点　　　　　点　　　　　総合順位　　　　　位



（担当）　愛媛県立医療技術大学　教務学生グループ


　住所　愛媛県伊予郡砥部町高尾田543（〒791-2101）


　TEL 　089‐958‐2111








