
 

日本福祉大学大学院スポーツ科学研究科 修士課程 入学志願票【日本福祉大学スポーツ科学部特別入学試験】 

記入日：    年   月   日 受 験 番 号 ※ 

ふ り が な  性  別 

氏 名  男 ・ 女 

生年月日  (西暦)     年   月   日 （     歳） 

現 住 所 

(連絡先) 

〒   －                

 

 

（自宅TEL   －   －   ） （携帯TEL    －   －   ） 

 

（E-mail                                                               ） 

入試区分  
［該当する区分を〇で囲む］ 

日本福祉大学スポーツ科学部特別入学試験 （ 第1 期入試 ・ 第2 期入試 ） 

事前相談日 年  月  日 相談教員氏名  

希望指導教員名  

学 歴 

 年  月 高等学校卒業

 年  月  

 年  月  

 年  月  

 年  月  

 年  月  

 年  月  

注意：１）※印欄は記入しないこと     ２）履歴は西暦で記入すること  

３）学歴の記入欄が不足する場合には自身で欄を増やして記載すること（片面印刷） 


