
入学試験成績開示申請書 

 

西暦       年    月   日 

 

栃木医療センター附属看護学校長 殿 

 

私に関する下記入学試験成績の開示を申込みます 

 

 

閲覧希望日 

 

 

 

 

西暦    年   月   日（  ）午前・午後 

 

学校行事等により変更をお願いする場合がありますので 

ご承知おきください 

2021 年度入学試験 

該当する試験にレ点          

□推薦入試      

□社会人入試 

□一般入試 A 日程 

□一般入試 B 日程 

受 験 番 号  

開 示 内 容 学科試験成績、面接試験成績 

 

※事務使用欄（記入しないでください） 

 

申 込 者 

郵便番号     － 

住  所  

電話番号 （    ）               ※ 日中連絡のつく番号 

ふりがな  

氏 名  

生年月日 西暦    年   月   日生 

受付日 受付番号 受験票確認 

   


