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Ｃ票

平成３１年度  関西福祉大学入学志願票 3年次編入学試験（一般）用

受　験　番　号

年 月
１．卒　　業
２．卒業見込
３．中　　退

４．第（　　　）年次修了
５．第（　　　）年次修了見込

※

※は記入しないでください。

取
扱

銀行収納
印

２ 取
扱

銀行収納
印

３

写真貼付欄

１．正面上半身脱帽、背
景無地のもので３ヶ
月以内撮影のもの

２． 縦４ｃｍ×横３ｃｍ
３．裏面に、氏名を記入
後全面糊付

速　達

平成30年度  関西福祉大学  受験票

（住所）

料金後納
郵　便

（氏名） 様

受 験 番 号 ※

入 試 区 分

学 部 学 科

試 験 会 場 本学（赤穂）

大学からの通信欄

■裏面も必ず読んでください

〈銀行で切り離してください〉 〈銀行で切り離してください〉

電信扱 平成30年度  関西福祉大学
入学検定料振込依頼書

平成30年度  関西福祉大学
入学検定料領収書

※
三
菱
東
京
Ｕ
Ｆ
Ｊ
銀
行
本
支
店
か
ら
振
り
込
む
場
合
は
手
数
料
無
料
で
す
。

０００５３￥
円千

手  数  料

金　　額

通　貨

当店券

他店券

内

訳

電  信  扱平成 年　　　  月 日ご依頼日

１
、
電
信
扱
と
し
て

部
分
を
打
電
し
て
く
だ
さ
い
。

２
、
特
に
８
桁
の
整
理
番
号
は
氏
名
頭
部
に
必
ず
打
電
し
て
く
だ
さ
い
。

３
、
取
扱
銀
行
印
を
①
〜
③
に
押
印
の
う
え
Ａ
〜
Ｃ
・
Ｅ
票
を
振
込
人
に
お
渡
し
く
だ
さ
い
。

取扱銀行
へお願い

先方銀行 三菱東京ＵＦＪ銀行 東 大 阪 支 店

お

受

取

人

住

所

ご

依

頼

人

８９４３５２１普   通   預   金

ガク）カンサイコンコウガクエン

学校法人　関  西  金  光  学  園
（関西福祉大学）

下記のとおり入学検定料として領収いたしました。

金　

額

先
方
銀
行

受
取
人

０００５３￥
円千

三菱東京ＵＦＪ銀行 東大阪支店

学校法人  関西金光学園
（関西福祉大学）

普通預金　Ｎｏ．1253498

銀行

支店

１．３年次編入学（一般）Ⅰ期
２．３年次編入学（一般）Ⅱ期

１．社会福祉学部　社会福祉学科
２．看　護　学　部　看　護　学　科

性　　別

男

都道
府県

大　　　学
短 期 大 学
高等専門学校
専 門 学 校

出願する入試区分をそれぞれ○で囲んでください。

１．社会福祉学部　社会福祉学科　　２．看護学部　看護学科

１．希望する　　２．希望しない

（　　年課程）

専攻
学科

学部
学科

専門課程

高等学校
国
公 立
私

女志願者氏名

出　　身
高等学校名

最 終 学 歴

卒 業 年
（  西  暦  ）

試 験 会 場 本　学（赤穂）

現 住 所
（連絡先）

〒 ̶

（ ） ̶

生 年 月 日
（ 西 暦 ） 年 月 日　（満　　　歳）

フリガナ

入 試 区 分

学 部 学 科

※

※

※

※

（注）該当する項目や番号を○で囲んでください。

取扱期間（期間厳守）Ⅰ期：平成29年 8月16日（水）～平成29年 9月8日（金）
Ⅱ期：平成30年 1月17日（水）～平成30年 2月9日（金）

※なるべく連絡が取れる番号の記入をお願いします。

電 話
（本人携帯可）

受験する入試の番号を○で囲んでください

受験する学部学科の番号を○で囲んでください

１．Ⅰ期　　　２．Ⅱ期

看護学部出願者のうち保健師課程履修コースの希望について、
○で囲んでください。

〒　　　̶

ＴＥＬ（　　　）　　　̶

整理番号
００００１

赤穂郵便局

（志願者本人が大切に保管してください。）

志願者氏名

フリガナ

志
願
者
氏
名

※受験生のみなさんへ
裏面を参照の上、出願する入試の整理番号（３桁）を記入してください。

Ｄ票または収納証明書 貼付欄
※銀行窓口で振込みをされた方は、Ｄ票を横向きに貼付して

ください。

※コンビニエンスストア・銀行ＡＴＭ（ペイジー）・ネット

バンキングから出願料を納入した場合は、必ず発行された

「取扱明細書兼領収書」の「収納証明書」部分を切って、こ

ちらに貼り付けてください。




