令和７年度茨城県立医療大学入学試験（一般選抜）

入学資格認定申請書

	
	
	整理番号
	※

	茨城県立医療大学長　殿

茨城県立医療大学入学試験（一般選抜）に出願を希望します。

ついては、学校教育法施行規則第150条第７号の入学資格の認定を受けたいので、所定の書類を添えて申請します。

令和　　年　　月　　日

ふりがな

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　男・女

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和・平成　　年　　月　　日生



	志望する学科
	

	現　住　所
	〒　　　－　　　　　　　　都道

　　　　　　　　　　　　　府県

電話番号　　　　－　　　　－

　　　　

	審査結果通知先
	〒　　　－　　　　　　　　都道

　　　　　　　　　　　　　府県

電話番号　　　　－　　　　－

　　　　

	緊急連絡先

電話番号
	　　　　－　　　　－　　　　　

	連絡先

メールアドレス
	　　　　　　　　　　＠

	最終出身学校名
	学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　卒業・卒業見込


· は本学で記入する
添付書類
(１)　入学資格認定申請書（本学指定の様式）

(２)　出身学校の卒業（見込）証明書

(３)　出身学校の卒業要件となる修業科目、単位時間一覧、教育課程表及び校則等

(４)　出身学校における履修歴を証明する書類（成績証明書でも可）

(５)　返信用封筒

（注）上記の外、必要に応じて証明書等の提出を求める場合がございます。 

