
  年  月  日 
金沢星稜大学学長 殿 
金沢星稜大学女子短期大学部学長 殿 

    年次  学籍番号          

氏名               ㊞    

 

追 試 験 受 験 願 

下記の事由により追試験（   科目）を受けたいので、ご許可くださるようお願いいたします。 

願

出

事

由 

 

 
 

  
※この用紙は一事由につき 1 枚使用のこと。 
※証明書類を添付すること。（忌引き：会葬礼状、病気・怪我：診断書） 
※ペン書きのこと。 
※提出締め切りを過ぎたものは受け付けない。 
提出先：教務課 

配当

年次 
通常講義時 
曜日・時限 

受験を希望する 
科目名 担当教員名 試験が行われた日時 

 
曜  限  

 
月  日（  ）  限 

 
曜  限  

 
月  日（  ）  限 

 
曜  限  

 
月  日（  ）  限 

 
曜  限  

 
月  日（  ）  限 

 
曜  限  

 
月  日（  ）  限 

 
曜  限  

 
月  日（  ）  限 


