
志願する推薦枠を○で囲むこと。（ 地域枠Ａ ・ 地域枠Ｂ ・ 地域枠Ｃ ） 

 

 

 

 

 
 

令和９年度 宮崎大学医学部医学科 
［地域枠Ａ・地域枠Ｂ・地域枠Ｃ学校推薦型選抜］志願票 

（第１次選考用） 

 
 
 
氏 

 
 
名 

①カタカナ記入（姓と名の間は，１字あけ，濁点及び半濁点は１字とします。） 

                   

②漢字等記入（かい書で丁寧に記入してください。） 

 

 
 

③ 生 年  月 日 

年 号 年 月 日 

平 成 

      

 

 
④ 
現 
 
住 
 
所 

 
 

（ 郵 便 番 号 ） （都道府県名） （郡・市名） 

（区・町村名） （町・丁目・番地・団地・棟・号名） （方） 

 
 

連 絡 先 の 

電 話 番 号 

⑤（本 人）                   

⑥（保護者）                   

 
 

⑦
出
願
資
格 

（学 校 名）  

1. 令和 

 

９ 

 

年 

 

3 

 

月 

 

卒業見込み 

2. 令和 ７ 年 3 月 以降卒業 

 
 

 
宮崎県提出用 

受験番号（宮崎県記入欄） 


