
令和３年１月１９日 

 

令和３年度一般選抜に出願予定の方々、 

及び関係者の方々へ 

 

京都工芸繊維大学 

 

 

追試験申請手続きについて 

 

令和３年度一般選抜学生募集要項にてお知らせした追試験の申請手続きについて、下記

の通り決定しましたのでお知らせします。該当する人で追試験の受験を希望する人は、期日

までに速やかに手続きを行ってください。 

 

記 

 

①対象者（学生募集要項に記載の内容から変更はありません） 

 一般選抜追試験の対象となる人は、本学が実施する前期日程もしくは後期日程に出願し

た人で、前期日程については令和３年２月２５日（木）午前９時３０分までに、後期日程に

ついては令和３年３月１２日（金）午前９時３０分までに、次のアからウのいずれかに該当

すると申し出た人に限ります。 

 

ア．新型コロナウイルスに罹患し、試験日までに治癒していないと医師が判断した人 

イ．試験前に保健所等から濃厚接触者に該当するとされＰＣＲ検査を受検した人、又はＰ

ＣＲ検査を受検予定である人 

ウ．試験直前に発熱・咳等の症状があり、新型コロナウイルスに感染した疑いがあるとし

てＰＣＲ検査を受検した人 

 

②申請手続き（次の１と２の両方の手続きを行う必要があります） 

 １．前期日程受験者は令和３年２月２５日（木）午前９時３０分までに、後期日程受験者

は令和３年３月１２日（金）午前９時３０分までに、本学入試課まで電話連絡してくだ

さい（連絡先は次頁参照）。その際、受験者の氏名、本学受験番号、上記「ア」「イ」「ウ」

のいずれに該当するかを申し出てください。なお、「イ」に該当する人は、連絡を受け

た保健所等の名称、連絡を受けた日付及び健康観察期間として不要不急の外出を控え

るよう指示されている期間を合わせて申し出てください。また、受験者本人以外が連絡

する場合は、受験者との続柄を申し出てください。 
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 ２．別紙「追試験受験申請書」を作成し、本学入試課あてに郵送してください。申請期限

については、前期日程受験者の場合は令和３年３月１日（月）消印有効、後期日程受験

者の場合は令和３年３月１５日（月）消印有効とします。 

   申請書とともに、上記「ア」に該当する場合は医師の診断書（原本）を、上記「イ」

及び「ウ」に該当する場合はＰＣＲ検査の受検結果（写し）を提出してください。なお、

これらの書類が間に合わない場合は、下記問合せ先に相談してください。 

 

③注意事項 

・別紙「追試験受験申請書」等提出された書類を精査の上、追試験受験の可否を受験者本

人または申請者に通知します。 

・「ウ」に該当する人は、前期日程受験者の場合は令和３年３月４日（木）までに、後期

日程受験者の場合は令和３年３月１８日（木）までにＰＣＲ検査を受検した場合に、追

試験対象者となります。 

・「イ」及び「ウ」について、ＰＣＲ検査の結果が陰性であっても、追試験対象者になり

ます。 

 ・前期日程、後期日程を併願している人で両日程とも追試験申請する人は、前期日程、後

期日程それぞれについて別紙「追試験受験申請書」及び診断書等提出書類を作成してく

ださい。 

 ・追試験の選抜方法、教科・科目別配点の変更はありません。令和３年度一般選抜学生募

集要項にてご確認ください。 

 ・別紙「追試験受験申請書」等提出された書類については、追試験受験の可否判断のみに

使用します。 

 ・別紙「追試験受験申請書」等提出された書類に虚偽の記載があった場合は、入学後でも

入学の許可を取り消すことがあります。 

 

以上 

 

提出先、問合せ先 

〒６０６－８５８５ 

京都市左京区松ヶ崎橋上町１番地 

京都工芸繊維大学 入試課 学部入試係 

電話：０７５－７２４－７１６４ 

メール：nyushi[a]kit.ac.jp 

（※[a]を@に変換してください。） 
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追試験受験申請書 

 

 令和３年度京都工芸繊維大学一般選抜の追試験対象者に該当するため、追試験の受験を

申請します。 

 

受験者氏名 

（フリガナ） 

 

受験日程 

※該当する方に〇をしてください。 
前期日程  ・   後期日程 

本学受験番号  

志望課程  

追試験対象となる項目 

※該当する方に〇をしてください。 
ア  ・  イ  ・  ウ 

「イ」に該当する場合は、連絡を受けた

保健所等の名称、連絡を受けた日付と健

康観察期間として不要不急の外出を控

えるよう指示されている期間を記入し

てください。 

名称： 

日付：令和３年    月     日 

期間：令和３年  月  日から 

   令和３年  月  日まで 

本件問合せ先（携帯電話等） 

※受験者本人が隔離されている等の理由によ

り電話に出られない場合は、申請者等日中連絡

のつく電話番号を記入してください。 

 

 

上記の記載内容に相違ありません。 

 

（申請日を記入）       年   月   日 

 

申請者氏名（自著）                    

 

受験者と異なる場合は続柄を記入してください        

 

＜提出書類＞ 

・「ア」に該当する場合は医師の診断書（原本）を提出してください。 

・「イ」及び「ウ」に該当する場合はＰＣＲ検査の受検結果（写し）を提出してください。 

  

別紙 




