
別記様式（第９条関係） 

  年  月  日 

追 試 験 願 

（宛先）下関市立大学長 

学科                 

学籍番号               

氏名                 

連絡先                

 

 

私は、このたび真に止むを得ない事由により、本学の定期試験の下記科目を受験す

ることができません。 

つきましては、追試験を御許可くださいますようお願いいたします。 

 

記 

定期試験が受けられない事由 

 

                                       

注：上記事由を説明できる諸証明書（交通機関の遅延証明書、医師の診断書等）を添

付すること。 

 

追試験申請科目等 

試験日時 科目 担当教員 

月  日  時限   

月  日  時限   

月  日  時限   

月  日  時限   

月  日  時限   

月  日  時限   

月  日  時限   

月  日  時限   

 




