
速 達

出 願 書 類 在 中

5 9 3 8 3 2 9

堺
市
西
区
下
田
町
23

－

１

大
阪
物
療
大
学

　
　
　 
入
試
広
報
課 

行

※書類に不備がないか確認の上、出願期間内に
必着するよう余裕をもって郵送してください。
なお、窓口での受付はできません。

※該当する選択肢を丸で囲み、空欄に該当する内容を記入してください。

　 記入日：　西暦　　　　　　　年 月 日

診療放射線技術学科
志
望
学
科

住 所

〒 　 －

TEL（　　　　）　　　　－

氏 名

ふりがな

差
出
人
（
受
験
者
）

一般中期

社会人

総合型

一般後期

切 手 貼 付

の こ と

簡
易
書
留

推薦後期推薦前期

一般前期

科
　
目

生 物数 学 小論文 本学
会
　
場

入
試
区
分

□ Web入学志願票

□ 出身高等学校調査書等

□ 志望理由書（総合型選抜のみ）

□ 特別活動証明書（総合型選抜のみ・該当者のみ）

□ 資格検定証明書（総合型選抜のみ・該当者のみ）

□ 推薦書（学校推薦型選抜のみ）


