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照　会　者　情　報
受験者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　*受験番号             
記載する必要はありません。
ご自身の能力や人物について照会ができるお方二人の氏名と連絡先（メールアドレスか電話番号）、ご自身とのご関係を記載してください。
照会者　１
氏名：
連絡先：
ご自身との関係：
照会者　２
氏名：
連絡先：
ご自身との関係：
※本様式は大学ホームページ（入学案内＞学部入試情報）からダウンロードできます。（パソコンで作成可）
学士選抜








