
追試験（追考査）願 

 

東京医科歯科大学 

  教 養 部 長  殿 

 

申 請 日          年        月        日 

所 属 学部      学科     学専攻 第  学年 

学籍番号  

氏 名  

 

 下記のとおり、定期試験をやむを得ず欠席いたしました。 

 つきましては、「東京医科歯科大学試験規則」及び「試験についての教養部申合せ」によ

り追試験を許可していただきたく、必要書類を添えて申請いたします。 

 

記 

 

科 目 名 
授業担当 

教 員 名 

定期試験 

日  時 
欠 席 理 由 備考 

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

【必要書類】 

１．病気の場合は、医師の診断書 

２．事故の場合は、その証明書又はこれに準ずるもの 

 


