
別紙第 1 号様式 

 

令和 ７ 年   月   日 

 

入 試 情 報 開 示 申 請 書 

 

山口大学学生支援部長 殿 

 

（ふ り が な） 

申請者氏名 

※受験者本人に限る 

 

 

生 年 月 日 
昭和 

平成 
 年   月   日生 

現 住 所 

〒 

 

 
電 話 番 号  

メールアドレス  

現住所以外のところへ送付

を希望する場合の住所 

〒 

 

 

 

令和７年度入試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。 

 

記 

 

試験区分 学部・学環 学科・課程等 山口大学 受験番号 合 否 

一 般 選 抜 （前 期 ）          － 
□ 合 格 

□ 不合格 

一 般 選 抜 （後 期 ）          － 
□ 合 格 

□ 不合格 

総 合 型 選 抜          － 
□ 合 格 

□ 不合格 

学校推薦型選抜Ⅰ          － 
□ 合 格 

□ 不合格 

学校推薦型選抜Ⅱ          － 
□ 合 格 

□ 不合格 

該当の□欄に“レ”印を付してください。 

 

添付書類 

□ 山口大学受験票（医学部医学科の第 1 段階選抜不合格者については、不合格通知書） 

※提出できない場合は、大学入学共通テスト受験票の原本又は申請者本人の身分証の写しを添付してください。 

 

□ 返信用封筒（返信先明記・簡易書留分の切手（460 円）貼付） 

 

※本申請書は、受験者本人が記載してください 


