
 

様式第１号 

 

入 学 試 験 結 果 の 情 報 提 供 申 請 書 

令和   年  月  日 

 名寄市立大学学長 様 

住  所 
（郵便番号    －     ） 

 

ふりがな  

氏  名 
 

生年月日 年  月  日 
電話

番号 
（    ） 

 

下記の入学試験結果について請求します。 

 

記 

 

入学試験 

年  度 
令和８年度 

試験

種別 

総合型選抜（社会福祉学科）・ 

総合型選抜（社会保育学科）・ 

推薦・一般（前期・後期）・社会人 

（※上記の該当種別を○で囲んでください。） 受験番号  

 

※ 必ず本人が記入してください。また、本学の受験票原本またはその他本人

であることを証明できる証明書等を提示・提出してください。 

  なお、通知書の発行までには、７日間程度の日数を要します。 

〔大学記載欄〕 

 

本人確認の書類  

本学受験票・合格通知書・学生証・運転免許証・健康保険証 

その他（     ） 

 

 

 通知発送年月日（令和  年  月  日） 

 


