
 
№      

 
東京学芸大学大学院 教育学研究科 
入学者選抜試験成績開示請求書 

 
平成  年  月  日 

 
 

東京学芸大学長  殿 
 
 
 

フリガナ 
氏  名                    年  月  日生 
住  所                         
                             
連絡先電話番号      （    ）          

 
 

下記のとおり入学者選抜試験成績の開示を請求します。 
 

受験した専攻・コース等 

 
専 攻            コース 

 
           サブコース           領 域 
 

受 験 番 号 

 
 
 
 
 

 
（注）１．この請求書による開示の対象者は、平成３０年度入学者選抜試験の不合格者です。開示請

求は本人が行ってください。 
    ２．申請期間は、平成３０年３月１日（木）から３月３０日（金）までです。申請の際は、こ

の請求書とともに、本学受験票を同封（本人確認のため）のうえ、「簡易書留」で郵送し

てください（平成３０年３月３０日（金）の消印有効）。 
    ３．入学者選抜試験成績の開示は、開示請求書を受理した日から７日を経過した日以降に、郵

送（簡易書留）による通知（請求日から２週間程度）となりますので、返信用封筒（本人

の住所、氏名を記入し３９２円分の切手を貼った長形３号封筒）を同封してください。 
    ４．請求書提出先等  東京学芸大学学務部入試課 （042-329-7203） 

（住所）〒１８４－８５０１ 
     東京都小金井市貫井北町４－１－１ 


