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※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、角型 2号封筒に、あらかじめ 

しっかりと貼っておいてください。 


