
　※印には何も記入しないで下さい。

　※印には何も記入しないで下さい。

受　験　番　号 ※

ふ　　り　　が　　な

受験者照合（写真）票

氏　　　　　名

写　　　　真

写真貼付欄

・受験票と同じもの

・最近3ヶ月以内に撮影

・上半身正面、脱帽

・背景無地

・写真の裏に氏名を記入

・縦4ｃｍ×横3ｃｍ

令和７年度 関西医科大学 臨床研修医　採用試験

写　　　　真 ・上半身正面、脱帽

・最近3ヶ月以内に撮影

・縦4ｃｍ×横3ｃｍ

写真貼付欄

・背景無地

・写真の裏に氏名を記入

・受験者照合票と同じもの

氏　　　　　名

令和7年度 関西医科大学 臨床研修医　採用試験

受　　　　験　　　　票

ふ　　り　　が　　な

受　験　番　号 ※


