
様式２ 
 

2021 年度 明海大学大学院歯学研究科 

受験票 

受験番号 
（記入不要） 

 （大学受付印） 

 

氏 名 
（フリガナ） 

 

☐男 

☐女 

日  程 ☐ Ａ日程  ☐ Ｂ日程  

出願区分 ☐ 一般   ☐ 長期履修 

志望コース 
☐ 高度口腔臨床科学コース 

☐ 口腔生命科学コース 

※ □の該当箇所にレ点を記入してください。 
                                     

写真票 

受験番号 
（記入不要） 

  

写真添付欄 
1.カラー写真 
2.正面上半身脱帽 

3 ヶ月以内撮影の 
もの 

3.背景無地のもの 
4.縦 4 ㎝×横 3 ㎝ 
5.裏面に氏名記入 

 

氏 名 
（フリガナ） 

 

☐男 

☐女 

日  程 ☐ Ａ日程  ☐ Ｂ日程  

出願区分 ☐ 一般   ☐ 長期履修 

志望コース 
☐ 高度口腔臨床科学コース 

☐ 口腔生命科学コース 

※ □の該当箇所にレ点を記入してください。 

 

入学検定料納入の際に発行された「収納証明書」を写真票裏面に添付してください。 


