
植草学園大学 振替受験・追試験申請書 

 

令和  年  月  日 

 

植草学園大学長 殿 

 

下記のとおり、振替受験・追試験を申請します。 

 

１．受験者 

志望学部  

志望学科  

試験区分  

受験者名  

受験番号  

住  所  

電話番号  

 
 
 

２．申請理由 
 

 

 
 

３．添付書類 

 
□診断書等（加療期間が明記されたもの） 

 
※振替受験または追試験にあたり、追加の出願手続や入学検定料の徴収はありません。 



【注意事項】

【提出封筒貼付用宛名シート】
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・切り取り線に合わせて切り取ってください。

・市販の「長形３号」（縦235mm×横120mm）

封筒にこのシートを貼付してください。

（全面糊付け）

・切手を貼付してください。

・申請書に必要事項をご記入のうえ、添付書

類と一緒に提出してください。
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