
令和 2年 5月  日 

聖マリアンナ医科大学 学長 殿 

 

一般入学試験第１次試験個人成績開示申請書 

 

 下記のとおり、令和 2年度 聖マリアンナ医科大学入学試験における第１次試験個人成績

について開示を請求します。 

 

記 

 

受験番号 
 

フリガナ   印 

氏  名 
   

生年月日 
昭和 

平成    年    月    日生 

  男 

  女 

出身高校 

都道 

府県 

 

国立 

公立 

私立 

 

高等学校 

 

全日制 

定時制 

通信制 

送付先住所 

〒   － 

 

 

電話番号 

自宅      ―     ― 

携帯      ―     ― 

 

 


