
入学者選抜に係る疑義申立て申請について 

 東北医科薬科大学医学部、薬学部の入学者選抜において、疑義申立てがある場合

は、下記のとおり手続きをお願いいたします。 

1.申請者

当年度東北医科薬科大学入学者選抜の受験者本人からの申請に限り受け付けます。

なお、受験票がない場合は申請ができません。

2.申請期間

総合型選抜・学校推薦型選抜

 12 月 1 日から 12 月 20 日まで 

一般選抜・大学入学共通テスト利用選抜 

3 月 15 日から 4 月 15 日まで 

3.申請方法

下記の①から④の書類等を「疑義申立て申請書在中」と朱書きした封筒に入れて郵送

（簡易書留）で、提出してください。 

なお、成績開示は行っておりません。 

①「疑義申立て申請書」（本学指定様式）

②「受験票」（当年度本学入学者選抜のもの）

③「身分証明書」のコピー （マイナンバーカードや運転免許証等）

④「返信用封筒（長形 3 号封筒）」

※封筒に簡易書留郵便料金 460 円分の切手を貼り、受験者本人の郵便番号・

住所・氏名を明記したもの

4.通知方法

疑義申立ての内容等を学内で審査し、結果を書面にて通知いたします。

5.送付先など

東北医科薬科大学 学務部入試・広報課 

〒981-8558 宮城県仙台市青葉区小松島 4 丁目 4 番 1 号 

電話 022-234-4181㈹【土日、祝日を除く 9 時～17 時まで】 



申請日　西暦 年 月 日 

東北医科薬科大学長　殿

　東北医科薬科大学入学者選抜に係る疑義申立てを申請いたします。

受験番号

ふりがな

生年月日

　〒

□ 本申請書 □ 受験票 □ 身分証明書(写) □ 返信用封筒(切手貼付)

（A4用紙）

疑義の内容
および理由

入学者選抜に係る疑義申立て申請書

疑義申立てを
申請する選抜区分

※申請する選抜区分を
○で囲んでください

氏名（自署）

住　所

電話番号

薬学部学校推薦型選抜　（　指定校制　・　公募制　）

※提出（封入）前に次の書類を再度確認してください。

医学部総合型選抜　・　医学部一般選抜

医学部共通テスト利用選抜（二次試験）

　固定電話

　携帯電話

　西暦 年 月 日

薬学部一般選抜（前期） ・　薬学部一般選抜（後期）
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