
神戸薬科大学長　殿

フリガナ

氏名

総合型選抜 一般選抜 Ａ日程

受験番号 受験番号

学校推薦型選抜・公募制 一般選抜 Ａ日程(地域枠)

受験番号 受験番号

一般選抜 Ｂ日程

受験番号

 　　年　　月　　日

下記のとおり、選抜成績の開示を請求します。

記

神戸薬科大学　入学者選抜に係る成績開示請求書

住所

（〒　　　-　　　　）

　　　　　都道府県　　　　　　 市           区

　　電話番号（　　  　）　　 　-

（姓） (名）


