
切 手

切 手

住　所

氏　名

学科

※入学する学科名と入学選抜の際の選抜番号を記入してください。

福　島　県

福　島　市

宮代乳児池1-1

教務課　行

差
出
人

フ　リ　ガ　ナ

折
り
曲
げ
厳
禁

【提出書類チェックリスト】 （提出前にもう一度確認してください）

□誓約書

□出身高等学校卒業証明書（又は高卒認定合格証明書）

□学生カード

□入学前既修得単位認定申請書及び証明書類一式（制度適用希望者のみ）

選抜番号


