　　年　　月　　日
大阪大学大学院歯学研究科博士課程
入学者選抜試験個人成績開示依頼書
大阪大学大学院歯学研究科長　殿

開示申請者（受験者）

	郵便番号
	

	住所
	

	受験番号
	

	氏名
	印

	電話番号
	

	E-mail
	


　　　　年度入学試験における個人成績について開示を依頼します。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

【注意事項】

1. 請求方法は募集要項を確認してください。

2. 申込受付期間は合格発表後1か月以内です。

3. 受験票を同封してください。
