
（追試験様式１） 

令和５年度入学者選抜 一般選抜 

追試験受験申請書（兼追試験受験許可書） 
令和５年  月  日 

 

愛 媛 大 学 長  殿 

      

申請者 

試 験 日 程 前 期 日 程   ・  後 期 日 程 

志 願 学 部  

受 験 番 号  

志 願 者 氏 名  

代 理 人 氏 名 （続柄：   ） 

住 所 
〒 

 

電 話 番 号  

E - m a i l  
（注）１ 「試験日程」欄は、受験する日程を○で囲んでください。 

２ 代理人が申請する場合、代理人の氏名を記入してください。 

                    ３ 住所、電話番号、E-mailは、確実に連絡がとれるものを記入してください。 

 

 

私は、一般選抜追試験受験の対象者に該当するため、医師の診断書等を添えて、申請します。 

 

注意事項 

追試験受験申請に際し、相談・申請受付時間内に相談受付窓口へ必ず電話連絡の上、追試験受験対象

者であることを確認してから、申請書類を速達・簡易書留で郵送してください。 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 
＊以下大学記入欄 

許可番号     - 

追 試 験 受 験 許 可 書 
 

令和５年  月  日 

 

                     殿 

愛媛大学長（印章省略） 

 

 

 

令和５年度入学者選抜一般選抜（前期日程・後期日程）の追試験の受験を許可します。 

 

 

注意事項 

１ ３月 21日（火）10時から、試験場の掲示場に、試験時間割、試験室等を掲示します。あらかじめ

必要事項を確かめておいてください。なお、試験室の下見は認められません。 

２ 追試験当日は、「大学入学共通テスト受験票」、「愛媛大学受験票」、「追試験受験許可書」を必ず持

参してください。 


