
 

（申請日）   年     月     日 

 

追試験受験申請書 
 

東京薬科大学長 殿           

 

この度、下記理由により試験を欠席しましたので、追試験の受験を申請します。 

 

記 

 

１．受験番号：                          

 

２．受験者氏名：                         

   

３．受験学部・入試方式：               学部                     

 

４．連絡先（携帯電話）：                              

 

５．理由（詳細に記載してください）： 

                                                                       

                                                                            

                                                                            

 【添付書類】：□診断書   □その他（                       ） 

※申請する際は、必ず入試当日までに東京薬科大学入試センター（0120-50-1089）までお電話に

てご連絡ください。電話連絡がない場合、追試験の申請はできません。 

<書類提出先> 

〒192-0392  東京都八王子市堀之内 1432-1 東京薬科大学  入試センター 宛  

（送付封筒に「追試験受験申請書 在中」と朱書きし、簡易書留で郵送ください） 

 

※ 大学記入欄（申請者は記入しないでください） 

 

許  可     ・    不  許  可 

 

        年    月    日    入試担当主任：                           印 

 

＊ この書面に記入された個人情報は、追試験受験可否の審査のためにのみ使用します。 


