
都 道 市 区
府 県 町 村

自宅電話： 携帯電話：

E-mail：

ご署名欄

①受験生へは、該当する本学体育部連合加盟団体の顧問から連絡いたします。

②出願の可否につきましては、担任先生宛郵送いたします。

【高等学校の担任先生へのお願い】

◎貴校生徒様方が、本制度の趣旨を十分にご理解いただいたうえでエントリーしてくださいますよう、
よろしくお願い申し上げます。
エントリーに当たりましては、担任の先生のご確認のご署名を頂戴いたしたく、あわせてお願い申し上
げます。

大学からのお願い

整理番号 　30-

連絡先

高校名 高等学校　（　　　　年）

備　　考

希望する本学体育
部連合加盟団体

部・クラブ名

フリガナ 性別 生年月日（西暦）

氏　　名 男　・　女 　　　　　　年　　　月　　　日　　　

住　　所

〒

◎提出先：鶴見大学入試キャリアセンター　入試課　（230-8501　横浜市鶴見区鶴見2-1-3）　
　　　　　　　※郵送または直接持参してください。
受験希望学科
※○で囲む

日本文学科 英語英米文学科 文化財学科 ﾄﾞｷｭﾒﾝﾃｰｼｮﾝ学科

◎在学する高等学校の担任先生と相談の上、提出してください。

平成30年度　鶴見大学文学部スポーツ推薦入試　エントリー票

提出日 2017年　　　月　　　日

【エントリー票の提出について】
◎太線の枠内を本人が自筆で黒または青のペン･ボールペンを使用して記入してください。


