
フ リ ガ ナ 性　別 受　験　地

氏 名 男  ・  女 本　　学
（延岡）

生 年 月 日 年　　　　　　月　　　　　　日　　　　　（満　　　　　才）

志 望
学 科 学科 編 入 学

年 次 年次

出 身 大 学
出身短 期大学
出身専門学 校

大　　学
短期大学
専門学校

学 部
学 科
専 門 課 程

学科

専攻

年　　　　月　　　卒業　・　卒業見込　・　（　　　　　　　　　　）

出 身
高 等 学 校

都  道
府  県 立 高等学校 年３月卒業

志 願 者
現 住 所

〒　　　　－

メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　@� ）
携帯番号（　　　　　）　　　　　－　　　　　　

帰 省 先

〒　　　　－

TEL（　　　　　）　　　　　－　　　　　　

注）	 １．必要事項はすべて記入のこと。　２．※欄は記入しないこと。　３．年は西暦で記入すること。
	 ４．�記載されたメールアドレス宛に受験票を送信しますので正しく記載してください。 

（phoenix.ac.jpからのドメインの受信許可設定を行ってください。）

九州医療科学大学　志願票
受
験
番
号

※

試
験
区
分

後
　
期 

・
前
　
期

・
指
定
校

写　真　貼　付
（全面糊付け）

１�．上半身無帽正面背
景のないもの

２�．最近３ヶ月以内に
撮影したもの

３�．写真はタテ４cm×
ヨコ３cm

※�加工した写真は認め
られません。

履 　 歴 　 書

学
　
　
　
　
　
　
　
　
歴

年　　　月 中学校卒業

職
　
　
　
　
　
　
　
　
歴

年　　　月

年　　　月 入学 年　　　月

年　　　月 卒業 年　　　月

年　　　月 入学 年　　　月

年　　　月 卒業
修了 年　　　月

年　　　月 入学 年　　　月

年　　　月 卒業
修了 年　　　月

年　　　月 年　　　月

年　　　月 年　　　月

年　　　月 年　　　月

年　　　月 年　　　月

（注意）
１．中学校以降の在籍したすべての学校を年代順に記入すること。（西暦で記入）
２．※学歴欄は卒業見込み、修了見込みの場合も必ず記入すること。
３．転入学の方は大学在学期間を必ず記入すること。


