
（様式１） 

 

名城大学大学院入学試験に係る個人情報開示請求書 
 

 

名城大学長 殿 

 

     年度名城大学大学院入学試験に係る個人情報の開示を下記により請求します。 

 

 

記 

 

フリガナ 姓 名 

氏  名  ○印  

住  所 

(〒    －      ) 

都 道 府 県        市 区 

 

電話番号（      ）      － 

 

 

 

 

※下記に受験した試験区分、課程、研究科、専攻、受験番号を記入してください。 

 

試 験 区 分 推薦 ・ 一般 ・ 外国人 ・ 社会人 推薦 ・ 一般 ・ 外国人 ・ 社会人 

課 程 修士（博士前期）・ 博士後期 修士（博士前期）・ 博士後期 

受験研究科 研究科 研究科 

専 攻 専攻 専攻 

受 験 番 号   

 

 

 

＊ 受験票および開示書返送用封筒（長形３号 １２ｃｍ×２３．５ｃｍ）に郵便切手   

４３４円（簡易書留料金）を貼付したうえ、郵便番号、住所及び氏名を記入し同封して

ください｡ 

 


