
No.

平成　　　年　　　月　　　日

東京藝術大学大学院映像研究科長　殿

受験種別：大学院映像研究科（修士課程） 専攻

研究分野・領域： 領域

受験番号：

氏　　名：

住　　所： 〒

電話番号：

（注） 1.　この書類は、受験者本人が記入して下さい。（下線部分を記入）
2.　学生募集要項の「11　入学試験情報の開示」を参照のうえ、申し込んで下さい。
3.　返信用切手（長形３号〈12㎝×23.5㎝〉封筒に受験者本人の住所、氏名、郵便番号
　　を記入し、切手392円分を貼り付けたもの。）を添付して下さい。返信は、簡易書留
　　郵便扱いとなります。
4.　開示願の受付は、平成30年５月７日（月）～平成30年５月11日（金）の期間とします。
5.　開示願受領後、通知書送付までに約２週間を要します。

No.

平成　　　年　　　月　　　日
※上記日付は記入しないこと。

受験種別：大学院映像研究科（修士課程） 専攻

研究分野・領域： 領域

受験番号：

氏　　名：

あなたから開示願のあった入学試験の成績は、別紙のとおりです。

東京藝術大学大学院映像研究科

切　り　取　り　線

平成30年度　東京藝術大学大学院映像研究科
入学試験個人成績通知書

研究分野

平成30年度　東京藝術大学大学院映像研究科
入学試験個人成績開示願

私が受験した大学院の入学試験の成績を開示願います。

研究分野

（　　　　　　　　）


