
                                        年  月  日 

 

一般入学試験に係る個人情報開示請求書 

（入学試験成績開示請求書） 

 

びわこ成蹊スポーツ大学 学長 様 

 

 2016 年度びわこ成蹊スポーツ大学入学試験に係る個人情報の開示（入学試験成績開示）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（      ）      － 

 

必ず本人が自署で署名してください。 

 

＜一般入試 前期日程Ａ日程＞               

受 験 番 号      

      

 

＜一般入試 前期日程Ｂ日程＞ 
 
 

 

 

＜一般入試 後期日程＞ 

受 験 番 号      

 

 

◎受験票のコピーおよび返送用封筒（長形３号 １２ｃｍ×２３．５ｃｍ）に郵便切手を貼付

したうえ、郵便小為替（500 円分）と郵便番号、住所及び氏名を紙片（縦 5cm×横 10cm）

に記入し同封してください｡ 

郵便料金（簡易書留）･･･ 402 円（簡易書留 310 円・定型郵便＜第一種郵便＞92 円） 

 

受 験 番 号      


