
2024年　　月　　日

香 川 大 学 長　　殿

申請者

　住　所

　氏　名

　ＴＥＬ （　　　）　　　－

　2024年度入学者選抜試験における私の成績等について，下記のとおり開示を申請します。

（備考）
１．　開示申請事項の□にを記入してください。

２．　申請書及び下記の書類を同封し，郵送（レターパックライト）にて申請してください。郵
　　送以外での申請は認められませんので，ご注意ください。
　　(1) 　本学の受験票（コピー不可）

３．　申請先は次のとおりです。
〒760-8521　高松市幸町１番１号　　香川大学入試課　　TEL（087）832-1182

４．　合格者が10人に満たない学部・学科等の受験者には，総合点及び募集要項に記載の配点表
　　に則した項目の得点のみを通知します。

※※申申請請書書受受理理期期間間
　　22002244年年４４月月1122日日（（金金））かからら22002244年年５５月月1100日日（（金金））ままでで（（当当日日消消印印有有効効））

　　(2) 　返信用レターパックプラス
　　　　レターパックプラスは二つに折って入れてください。

　　　　受験票を添付できない場合は，運転免許証，健康保険証等のコピーを添付してください。
　　　　なお，受験票等は入学試験個人成績等通知時に返却します。

試　験　区　分

学　　　　　部

学　　　　　科

入 学 試 験 個 人 成 績 等 開 示 申 請 書

社会人選抜（夜間主コース）

開示申請事項

受　験　番　号

□　得 　 点  □　総合順位

記

（お届け先欄に本人の住所，氏名及び電話番号を記入したもの）


