
（○印をつけてください）→

ﾌ  ﾘ  ｶﾞ ﾅ

〒 －

記入上の注意：

大学院

通知その他

連絡先住所

・

出身大学

生 年 月 日

大阪総合保育大学
大　学　院

試　験　日

　　　　年　　　月　　　日氏 　　　　名

専門科目(社会人・一般のみ選択)

試験種別
写　真

（姓）

研究科

専　攻

西暦
　
　　　　　年　　 月　 　日

○をつける

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名

一
　
般

学
　
内

社
会
人

（注意事項）

1.本受験票は試験当日必ず携帯し、試験場の
　机上に提示してください。
2.集合時間は午前10時です。
3.持参すべきものは本票、筆記具です。

※ 受 験 番 号

月

学部

研究科

（℡） －

小
児
医
学

（名）

　西暦 　　　年　 　　月　 　　日　（満　　　歳）

※受験番号

児童保育専攻

2025年度
　大阪総合保育大学大学院　博士後期課程 入学願書

※受付　　　 　年　　　 　月 　　　　日

児童保育研究科

志望専攻

社
会
人
選
抜

一
般
選
抜

学
内
選
抜

教
育
学

発
達
心
理
学

臨
床
心
理
学

受　験　票

卒業見込
卒　　業

学科

専攻

大学院

年 月

試験
種別

生年月日

大学

－

男
・
女

課程 年
卒　　業

卒業見込

文字は楷書でペン又はボールペン（黒）書きとし、※印の項目は記入しない。

１．最近3ヶ月以内に

撮影したもの。

２．カラー正面上半身、背景

なし、枠どりなし。

（縦4cm×横3cm）

３．写真裏面に氏名を

記入のうえ全面糊

付けすること。

博士後期課程


