追　　試　　験　　願
APPLICATION FORM FOR MAKE-UP EXAMINATIONS
　　　年　　　月　　　日

                                                       Year     Month      Date
グローバル教育センター留学生教育部門長 　殿

        To Director, Global Education Center
氏　　名 Name：
学籍番号Student Number：
所　　属Affiliation：　　　　　　　　　　学部／研究科 Faculty/Graduate school
電話番号 Contact telephone number：
メールアドレスE-mail Address：

下記のとおり、平成　　年度 　　期（第　　クォーター）の試験を欠席いたしましたので、追試験の受験について御許可くださるようお願いします。
 I was absent for the class(es) below in      semester /        quarter, year      
I hereby apply for a make-up examination(s).

記

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　１．欠席理由（病気の場合は、医師の診断書(注)を添付すること。）

　　　Reason for absence (Please attach a medical* certificate if the cause is an illness)
　２．欠席授業科目、担当教員及び期日

	授 　業 　科 　目
Subject
	担当教員
Lector 
	実　 施 　期 　日
Exam date

	
	　　
	　　MM　DD　  Day　　Period

	
	　　
	　　　月　　日　　曜日　　時限

	
	
	　　　月　　日　　曜日　　時限

	
	
	　　　月　　日　　曜日　　時限

	
	
	　　　月　　日　　曜日　　時限


      Subject, Teacher and date of examination missed
（注）欠席日数が複数日にわたる場合は、それに応じた療養期間を明記した診断書を

提出すること。
＊Please submit a medical certificate(s) that show the recuperation period, in cases where an absence lasts several days.
