　　　　年　　　月　　　日

共通教育科目追試験願

山口大学教育支援センター長　殿

	
	学部
	
	
	学科
	年

	学籍番号
	

	氏名
	

	ふりがな
	

	電話
	



下記のとおり定期期末試験を受験することができなかったので，追試験の受験をご許可くださるよう関係書類を添えてお願いします。

記

	１．
	事由
	
	
	
	

	２．
	添付書類
	
	
	
	

	３．
	試験科目
	
	
	
	

	
	開設科目名
	試験月日・時限
	担当教員名
	備考

	
	
	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
	
	


以上
学籍：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※試験日の１週間後から、２週間の予定（都合の悪い時限）を記載してください。
土日祝日は記載不要です。
例：試験日が12月1日の場合は、12月8日から12月21日（土日祝日以外）

	都合の悪い時限

	月　 　日(　　)
	時限目

	月　 　日(　　)
	時限目

	月　 　日(　　)
	時限目

	月　 　日(　　)
	時限目

	月　 　日(　　)
	時限目

	月　 　日(　　)
	時限目

	月　 　日(　　)
	時限目

	月　 　日(　　)
	時限目

	月　 　日(　　)
	時限目

	月　 　日(　　)
	時限目

	月　 　日(　　)
	時限目

	月　 　日(　　)
	時限目

	月　 　日(　　)
	時限目



	１・２時限
	8：50
	～
	10：20

	３・４時限
	10：30
	～
	12：00

	５・６時限
	13：00
	～
	14：30

	７・８時限
	14：40
	～
	16：10

	９・10時限
	16：20
	～
	17：50




