
 
 
 
 
  

成績についての照会等申請書 
 
 

申請日 年 月 日  
 
 

申請者        
  学籍番号︓    学年︓    

  所属︓        

  氏名︓        

問合せ事項        
  科目番号︓   学期︓ 春 ・ 秋  モジュール︓ 

 
科目名︓  

 
担当教員名︓  

 
 
 

●具体的な疑問点︓  
（成績評価に不服がある場合は、根拠となる資料をできるだけ添付すること） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

●授業担当教員へ照会・相談した際の経緯（解決に至らなかった経緯）︓ 
 

照会・相談した教員名（上記の担当教員と異なる場合）︓  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

成績評価への疑義・問合せは、まずは授業担当教員に行ってください。  
解決に至らなかった場合は、この書面に必要事項を記載し、図書館情報エリア支援室学群教務へ提出して下さい。


