
 学級担任  

再試験願 （入試・教務係提出用）  

  平成   年   月   日

八戸工業高等専門学校長 殿

学科・コース 第   学年

(昨年度の混合学級クラス   Ｌ－    ) 

学籍番号

氏   名

下記の科目について、再試験を受験したいので、御許可くださるようお願いします。 

記

１．履修年度及び学年 平成 年度 第 学年

２．受験希望科目名

３．科目担当教員名

・・・・・・・・  キリトリ線 (学生は切り取らないこと) ・・・・・・・・・・・

入試・教務係  

 再試験願 （科目担当教員提出用）  

平成   年   月   日

科目担当教員   殿

学科・コース   第   学年

(昨年度の混合学級クラス   Ｌ－    ) 

学籍番号

氏   名

下記の科目について、再試験を受験希望します。

記

１．履修年度及び学年 平成   年度 第   学年

２．受験希望科目名

（備考）１．  １科目１葉とする。

２．  欠課時数が当該科目の年間総授業時数の１／３を超えた科目は、再試

験対象外である。  

３．  上記項目を記入し入試・教務係の印を受けて、科目担当教員へ直接提出

の上、試験範囲等について指示を受けること。

３０ ２

○○○○

○○○○

３０ ２

○○○○

kyoumu05
引き出し線
科目名に誤りがないように注意して
ください。
※特にⅠ・Ⅱ・ⅢやA・B・C等の誤りが多く見られます。
(例)基礎数学ⅡAの再試験を受ける
べきだが、基礎数学ⅡBと記載




