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台
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名
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１月科目修了試験申込みハガキ
学 籍 番 号

T

氏 名

受験希望科目（最大４科目 ） 科目コード（『レポート課題集』参照　　　　　　）

050

050

050

050

１

２

３

４

■１２月科目修了試験結果不明科目があり，５科目以上申込む場合

５ 050 ７ 050

６ 050 ８ 050

※
『
試
験・ス
ク
ー
リ
ン
グ　
情
報
ブ
ッ
ク
２
０
１
３
』
よ
り
、「
申
込
締
切・レ
ポ
ー
ト
締
切
日
」
変
更
。

受
験
許
可
証
が
１2
／
２6
ま
で
に
届
か
な
い
場
合
は
、
１2
／
２7
午
前
中
に
至
急
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

申
込
締
切　
１２
月
２０
日
㈮
必
着

氏名バーコード
貼 付 欄

（６桁のバーコード貼付でも可）
（１０月新入生は貼付なしでも可）

以下のとおり，１月科目修了試験受験を申込みます。
１／11東京 １／１３東京 その他の受験希望都市名
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