別記様式第１号（第3条関係）
令和　　年　　月　　日


成績評価に対する異議申立書


○○校キャンパス長　
学校臨床心理専攻長　殿
教職大学院長
学部・研究科　　　　　　　　　
課程・学科・専攻　　　　　　　　　　年次　　　　
学籍番号　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　


　　令和　　年度　　　期下記科目の成績評価に対して，異議を申立てます。

	科目番号
	
	科目名　　
	

	科目担当教員
	
	評　価
	

	申立理由（シラバスに明示された成績評価の基準及び方法に照らし，成績評価が不適正であると考える理由を具体的に記載してください）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



· [bookmark: _GoBack]各校室教育支援グループ（札幌校は教育企画課修学支援グループ）に提出してください。




