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「言明写真貼付日
（カラ ー）

縦4cm×横3cm

－上半身正面向、無帽・
無背景で3カ月以内に揖影

した写真を使用してくださ
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郵便振替払込受付証明書

（お客さま用）

貼 付 欄
※全面のり付け

百
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（一 般 ・ 後期）

姓（濁点 ・ 半濁点も含めて1＜＇スに記入） 名（濁点・半濁点も含めて1＜＇スに記入）

氏 ガフ ナリ
I l l l l I l l I I l l l l l l l I 

名 漢字 I I l l I I I I I l I I 
生年 l 1 l 9 l l I 年田月日 性別 口 1男
月日 コ ー ド 2.女

電 ① I I l I l 1-1 I I I卜I l I I I ※i主1
言言
番

② I I I I I 1-1 I I I I I I I I I 号 ※i主2

郵便
必ず7ケヲで記入

番号 I I I 1-1 I I l I 
住 都道府県 市区郡

住所1 I I I I II I I I I I I l I I I I 
町村番地

所 住所2 ｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜ 
マンション ・ アパー ト ・ 号室 ・ 様方

住所3 I I I I I I I I I I l I l l l I 
晶校所在地（晶卒認定者は出身地） 学校名

ー

身出 都道 高等学校

府県
中等教育学校

校情
報

高卒認定・その他

卒業 西暦
高校等 ｜｜｜｜｜｜｜ コ ー ド

：�
） I l I I ｜年口」月

フ 姓（濁点 ・ 半濁点も含めて1＜＇スに記入） 名（濁点 ・ 半濁点も含めて1マスに記入）

氏 リ

｜｜｜｜｜｜｜｜｜ ｜｜｜｜｜｜｜｜｜ ガ
‘

保

｜｜｜｜｜｜ ｜｜ ｜ ｜｜ ｜
名 j十戸莫』

電
話

① ｜｜｜｜｜｜－｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜ ※i主1

者
出願者
との 番

I I I I l I I I I I I I I I I I 
続柄

事Eコ"j" ② ※注2

本学以外

1 田 2:[D 3：仁川
の受験校
コ ー ド

平成30年度関西医科大学入学志願票

本学の一般入学
試験（前期）の
受験の有無 「一「

1：有 ｜｜

2：無

本学のセンタ ー

試験利用入試の
受験の有無 「一「

1：有 ｜｜
2回無

出 願区分

1 一般枠のみ希望

2 ffi-'ffi'�大阪府開紅希望： 一般枠山

3：第一希望： 一般枠、第二希望：大阪府地域枠

（西暦）
中学校卒業月年

高等学校入学月年

高等学校卒業（見込）・高卒認定・大検月年

月年

月年

履歴
事項

滋予備校 ・ 大
学職歴等についても
配入してく

※注1 自宅、 携帯等、 確実に連絡することが可能な
連絡先を記入してください。

※注2①以外にも緊急に連絡がとれる連絡先があれば
記入してください。

。裏面の注意事項をよくお読みください。 インタ ー ネット出願の際はこの入学志願票は不要です。

月

年

月

月

年

年

静岡県地域枠を希望する志願者は、
このスペースに下記のいずれかを記
入してください。

第一希望：静岡県地域枠、第二希望：
一般枠

第一希望：一般枠、第二希望：静岡県
地域枠

ここは記入しない↓




