
    

※大学記入欄（受付 NO） 

2024年度 成城大学一般選抜 個人成績開示願い 

申請日 2024年   月   日 

成城大学入学センター 御中 

 

2024年度一般選抜の成績について開示を申請します。 

申
請
者
（
受
験
者
本
人
） 

フ リ ガ ナ  

受験者氏名   

生 年 月 日  （西 暦）           年         月         日 

出 身 高 校 等   

受験した 

学部学科 

方式 
※右記の記入欄が不足し

た場合は、当用紙を追加
出力していただき、該当
箇所のみ記入のうえ、１
枚目と２枚目以降をホ
チキス等で一緒にして
ください。 

学 部 学 科 受験した方式 
（S・A・B 方式〈前期・後期〉） 

受験日 
（A 方式のみ） 

    

    

    

    

    

    

送付先住所  
〒 

電 話 番 号   
（                ） 

 
※申請書に不備があった場合ご連絡します。日中繋がりやすい番号をご記入ください。 

メールアドレス                               ＠ 
※電話が繋がらない場合ご連絡することがあります。 

【必要書類があることを下記項目にそって確認し、✔を入れてください】 
□本申請書 

□ご本人を確認する証明する書類の写し（健康保険証や運転免許証等の受験者本人の氏名・生年月日が記載されているもの。） 

□返信用切手４７０円分（返信時の簡易書留代）を貼り付けた返信用封筒（長型３号） 

※返信用封筒には、返信用切手を貼付し、返送先（住所・氏名）をご記入ください。 

【成績送付にあたっての注意事項】 

・提出された書類は返却しません。なお、本申請書にてご提供いただく個人情報は、成績開示への対応にのみ利用します。 

・返信用切手が返信用封筒に貼付されていない場合や金額が不足する場合は成績開示の通知を送付できません。その際、こちら

から連絡をしないためご注意ください。成績開示の通知は 2024 年 5 月中旬～6 月下旬にかけて順次発送します。 

受付日 発送日 

  

※大学記入欄 

 


