
構
機
育
教
合
統
学
大
科
歯
科
医
京
東

係
試
入
部
学
課
試
入

御
中

号
五
四
番
五
目
丁
一
島
湯
区
京
文
都
京
東

達
速
留
書

1 1 3 8 5 1 0

）
抜
選
別
特
生
学
留
人
国
外
費
私
（

志望学部等
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氏 名

郵便番号（ － ） 電話番号（ ）　 －

※保健衛生学科及び口腔保健学科を志望する者は、専攻名も明記すること。
※郵便局の窓口で書留扱いにして送付すること。
※直接、郵便ポストに投函しないこと。
※｢書留郵便物受領証｣ を保管しておくこと。 
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本様式の裏に氏名を記入の上、あらかじめしっかりと
貼っておいてください。




