
（いずれかに〇をつけてください）

住　　所

電話番号　（　　　　　　　）　　　　　　　－

□

□

□
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〔添付書類：□診断書　□追試験様式２　□その他（　　　　　　　　　　　　　）〕

□　要

前期日程 ・ 後期日程

受　験　番　号

　　　　　　　　　　　学　科　　　　　　　　　分　野

　　　　　　　　　　　課　程　　　　　　　　　コース

ﾌﾘｶﾞﾅ

受験者
氏　名

2023年度（令和5年度）名古屋工業大学個別学力検査

追　試　験　受　験　申　請　書

申請年月日　　　　年　　月　　日

※　追試験の受験を許可された場合は，追試験の対象となる個別学力検査（前期日程
（2023年2月25日（土）及び26日（日））又は後期日程（3月12日（日）及び13日（月））
を受験しても無効となります。

出　願　区　分 志　望　学　科　等

＊追試験において受験上の配慮が必要な者は□チェックしてください。
　なお，既に許可を受けている者も必ずチェックしてください。

代理人が申請する場合のみ記入してください。〔代理人氏名（続柄）　　　　　　（　　）〕

　○申請事由　＊次の中から，該当する「申請事由」及び「添付書類」を□チェック又は記入してください。

新型コロナウイルス感染症に罹患し，試験当日に入院中又は自宅や宿泊施設において療
養中の者

保健所から濃厚接触に該当するとされた者で，健康観察や外出自粛を要請されているも
の

発熱や咳等の症状があり，試験当日の検温で38.0度以上の熱がある者

　○受験上の配慮（障害等のある受験者）

試験当日の試験場において，受験前に発熱や咳等の症状を申し出た志願者に実施する
「健康状態チェックリスト」により追試験での受験を判定された者

＊受験者本人の住所，電話番号を記入してください。

ㇾ

ㇾ


