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フリガナ
性
別

男・女
氏   名

専攻
（希望する専攻名を○で囲んでください）

検査技術科学専攻看護学専攻

注) ※印欄は記入しないでください。

２０２７年度 熊本大学総合型選抜Ⅰ《海外在住者入試》
受 験 票

受験番号

(1) 本受験票は必ず携帯し、受験時は提示してください。
(2) 試験開始時刻に遅刻した場合、受験を認めない場合があります。
(3) ※印欄は記入しないでください。

志望学部・学科 医学部保健学科

フリガナ

氏  名

看護学専攻 検査技術科学専攻専攻
（希望する専攻名を○で囲んでください）

志望学部・学科 医学部保健学科

２０２７年度 熊本大学総合型選抜Ⅰ《海外在住者入試》
写 真 票

受験
番号

写 真
貼り付け欄

（縦4cm×横3cm）

受験票と同一のものを

剥がれないように貼り

付けてください。

また、写真の裏に氏名

を記入してください。

写 真
貼り付け欄

（縦4cm×横3cm）

写真票と同一のものを

剥がれないように貼り

付けてください。

また、写真の裏に氏名

を記入してください。

切り離さないでください


