
 

山陽小野田市立山口東京理科大学成績開示請求書 
 

                                  西暦    年  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 －    － 

 
下記、入学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、各日程でそれぞれ請求書を作成してください。 

  

大学記載欄 

 

入 学 試 験 年 度 2 0 2 3 年 度 
大学入学共通テスト

受 験 番 号 
 

本学の受験番号 
 

受験学部・学科 工 

薬 
学部 学科 試 験 日 程 

前期日程Ａ方式 

前期日程Ｂ方式 

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  西暦   年   月   日 


