
山陽小野田市立山口東京理科大学成績開示請求書 

令和 8 年（2026 年） 6 月 日 

山陽小野田市立山口東京理科大学長 殿 

 

住 所  

(〒 － ) 

フリガナ

 

名 前 

生年月日 西暦  年 月 日 電話番号 －  － 

このたび、下記の入学者選抜試験結果について、個人別成績の開示を請求します。 

記 

注）必ず請求者本人が記入してください。複数の日程の開示を希望される場合は、日程ごとに請求書を作成してください。 

以 上 

大学記載欄 

※ 本書により取得した個人情報は、個人情報保護に関する法令及び「公立大学法人山陽小野田市立山
口東京理科大学における個人情報の保護に関する規程」に基づき、十分な安全管理措置を講じた上 
で、入学試験成績の開示請求に関する業務でのみ利用します。 

年 度 2 0 2６年度 

本学の受験番号 
※ 本学の受験番号が分からない場合は、大学入学共通テストの受験番号を記入してください。

受験学部・学科 
工学部 

薬学部 
学科 試 験 日 程 

前 期 日 程 

公立大学中期日程 

情 報 提 供 を 
申 請 す る 内 容 

一般選抜の総合得点及び席次 

受付印 

情報提供日 令和 8 年（2026年） 月 日 
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