
2020年度　岐阜医療科学大学
一般入学試験（後期日程P方式）追加募集

入学志願票  【A票】

志　　望
学部・学科

　　薬　学部　　　　薬　学科 受験
番号

※

フリガナ

氏　　名
男
・
女

生年月日 西暦　　　　　年　　　　月　　　　日生

写真貼付欄

タテ４cm×ヨコ３cm、上半身、
脱 帽、 正 面 向、 背 景 な し。
出 願 前 ３ ヶ 月 以 内 に
撮 影 し た カ ラ ー 写 真。
裏面にボールペンで氏名を明記。

出
身
学
校
等

所在地 都・道
府・県

大学入試センター試験の
高 校 コ ー ド

高等学校 科

　年　　　月　　　日　卒業・卒業見込

現
　
住
　
所

〒　　　　　－ 電話 （　　　　　）　　　　－

フリガナ

緊
急
連
絡
先

氏名

電話 （　　　　）　　　　－ 携帯 （　　　　）　　　　－

※印欄は記入しないでください。


