
試験申請書（医歯学系開講科目）※理工学系学生向け 

（西暦）    年   月   日 

   学部長  殿 

                                           学院     系    第  学年 

                                                   

学籍番号         

 

                                                    氏  名              （自署） 
 
 東京科学大学の学部における学修に関する細則第７条第２項の規定により試験申請書を提出いたしますので
追試験を実施していただけますようお願い申し上げます。 
 

記 

 

１．本試験を欠席した事由 

□学校保健安全法施行規則第 18 条に規定する感染症に罹患した又は感染しているおそれがあるため 

  （感染症名：                          ） 

 □親族（配偶者および 2 親等以内の者）が死亡したため 

 □裁判員制度による裁判員若しくは裁判員候補者又は検察審査員もしくは補充員に選任されたため 

 □被災等により通学が困難と学長が認めたため 

  

 

  

 

２．欠席した本試験科目名と本試験実施日（試験申請書の届出を行う科目のみを記載） 

本試験科目名 / 科目責任者名 本試験実施日  本試験科目名 / 科目責任者名 本試験実施日 
（科目名） 

（責任者名）      年  月  日 

 

 

（科目名） 

（責任者名）      年  月  日 
（科目名） 

（責任者名）      年  月  日 

 

 

（科目名） 

（責任者名）      年  月  日 
（科目名） 

（責任者名）      年  月  日 

 （科目名） 

（責任者名）      年  月  日 
（科目名） 

（責任者名）      年  月  日 

 （科目名） 

（責任者名）      年  月  日 
（科目名） 

（責任者名）      年  月  日 

 （科目名） 

（責任者名）      年  月  日 

※行が足りない場合は適宜別紙を作成・添付すること。 

※試験申請書は本試験終了後原則として５日以内に担当 G へ提出を行うこと。 


