
別記１ 

平成   年  月   日 

 

 

宮 崎 公 立 大 学 長 殿 

 

 

郵便番号 

請求者  住  所 

     氏  名 

     電話番号 

 

入試情報開示請求書 

 

平成   年度宮崎公立大学入学試験の成績等について、下記のとおり開示を請求します。 

 

 

記 

 

窓
口
受
取
者 

使
用
欄 

受取日 受取印 

  

 

受 験 日 程 

（いずれかを○で囲んでください）  
前 期 日 程  ・  後 期 日 程 

受 験 学 部 ・ 学 科 人文学部国際文化学科 

大学入試センター試験の 

受 験 番 号 

 

本 学 入 学 試 験 の 

受 験 番 号 

 

受 験 者 の 

出 願 時 の 住 所 

〒 

（  フ  リ  ガ  ナ  ） 

受 験 者 氏 名 

 


