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２０２０年度 
 

琉球大学入学志願票 (第２年次特別編入学）

 受 験 番 号 
※ 

ふりがな  
性 

別 

男 ・ 女 

氏   名  

生年月日 
昭和 
 

平成 
    年    月    日生 

年 

齢 歳 

出願資格 
昭和 
 
平成 

年    月        大学       学部        学科

卒  業

卒業見込

現 住 所 
 
（連絡先） 

郵便番号      － 

電 話 番 号 （     ） メールアドレス 

携帯電話番号 （     ） 
ＰＣ 

携帯 

保護者等 氏 名  
志 願 者
との続柄

 
電話 
番号 

（     ） 
 － 

      

（注意）   １．年齢は、2020 年４月１日現在で記入すること。 

２．出願資格欄には卒業（見込）大学名等を記入すること。 

３．黒のボールペンを使用し、楷書で記入すること。 

４．現住所は、詳細に記入すること。間借り等の場合は何某方まで記入すること。 

５．※印欄は記入しないこと。 

 
  

き
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ふりがな  

受験番号 ※ 
氏 名  

履   歴   事   項 

区
分 

元 号 年 月 事                 項 

学
歴
は
高
等
学
校
卒
業
以
降
を
す
べ
て
記
入
す
る

 

（ 高 校 ）  

 

（ 大 学 等 ）  

 

職
業
及
び
社
会
活
動
を
す
べ
て
記
入
す
る 

  

賞       罰  

免 許 ・ 資 格  

※履歴事項等記載欄が足りない場合は、別紙（Ａ４、様式自由・左上に氏名を記載）で作成すること 
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 受 験 番 号 ※ 

推   薦   書 

 

琉球大学長 殿 

   推薦者 

    住 所 

     勤務先 

     自 宅 

    職 業 

    職 名 

    氏 名 

     年   月   日 

 
 
☎ 

☎ 
 
 

㊞ 

 下記の者を貴大学第２年次編入学志願者として推薦します。 

ふりがな  
男

女

生年 
月日 

昭和   年   月   日   生

平成                (          歳) 氏  名  

推 
 
 

薦 
 
 

の 
 
 

理 
 
 

由 

 

（注意）１．推薦される根拠と医学を学ぶ能力と適性があると認められる理由などをわかりやすく、楷書で

記入又はパソコン等で作成すること。 

   ２．※印欄は記入しないこと。 

   ３．内容について問合わせをすることがあるので、推薦者の電話番号を必ず記入すること。 
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下欄に、郵便番号、住所、

氏名を記入すること。

様方

様

※ 受験番号

下欄に、郵便番号、住所、

氏名を記入すること。

様方

様

※ 受験番号

あ　て　名　票

整理票

◎　志願者は、本票を学生募集要項記載の出願書類と一緒に必ず提出すること。

◎　楷書でていねいに記入すること。

◎　入試に関する連絡事項が確実に届く住所を記入すること。

◎　場所がアパート、団地等の場合は「様方」の欄にアパート、団地名等記入すること。

※欄は、 記入しないこと。

◎生年月日は和暦で記入すること。

◎出身大学は卒業（見込）大学を記入すること。

※　受験番号 氏　　　名
（ふりがな）

生年月日性別 出身大学
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2020 年度 

琉球大学医学部医学科 

第２年次特別編入学（学士入学）

  

2020 年度 

琉球大学医学部医学科 

第２年次特別編入学（学士入学）

写 真 票   受 験 票 

受験番号 ※ 受験番号 ※ 

ふりがな  ふりがな  

氏名  氏名  

  

 

写 真 

（４㎝×３.５㎝） 

出願前三ヶ月 

以内に撮影 

上半身、正面 

受験票と同じ写真

を貼付すること 

  

写 真 

（４㎝×３.５㎝） 

出願前三ヶ月 

以内に撮影 

上半身、正面 

受験票と同じ写真

を貼付すること 

 

出欠確認 

注 １．試験開始後 30 分を超えて遅刻した者

の入室は許可しないので注意すること。

  ２．本受験票を持参の上、指定の場所に集

合すること。   

  ３．試験中は本票を机上の受験番号札の手

前に置くこと。 

  ４．受験票と写真票は同じ写真を貼付する

こと。 

小 論 文 自然科学総合 面 接 

1  1  1  

2  2  2  

 

 





 
 

    年   月   日 

返還金払戻請求書 
 
 
国立大学法人 
 琉球大学長 殿 

                         請求者 

                           〒 

                       住  所                  

                       フ リ ガ ナ 
                       氏  名                  印

                       電話番号                  
 
私が    年  月  日に納付した検定料    円について，以下の理由により払戻を請求します。

    １．誤納 
    ２．出願辞退 ※ 受験辞退ではなく、出願しなかった方が対象です。 
    ３．書類不備等による出願書類の不受理 
    ４．その他（                                   ）

次の銀行口座へ振り込んでください。 

フ リ ガ ナ  
保護者名義の
場 合 の 続 柄

 
 
 

取扱金融機関収納印が押印された

検定料納付証明書（大学用）

をこの枠内に貼り付けのうえ、ご

提出ください。 

 

※ 各金融機関備付の振込依頼書で

振り込んだ場合は、受領書をご

同封下さい。 

口 座 名 義   

取引金融機関名 
本 ・ 支 店 名 銀 行 支 店

預 金 種 別 １ 普 通    ２ 当 座 

口 座 番 号 

（店 番） 

－ 

（口座番号） 

          

預金種別欄は，該当項目番号を〇で囲んでください。 
 
［注意］ 
※ 請求者は志願者本人としてください。 
※ 保護者等，請求者以外の口座名義を指定する場合は，続柄も記

入してください。 
※ ゆうちょ銀行口座へ振り込みを受ける場合は，振込用の店名・

店番・預金種目・口座番号が必要です。振込用の店名・店番・
預金種目・口座番号が分からない場合は口座を開設したゆうち
ょ銀行へご確認ください。 

※ 封筒には「返還金払戻請求書在中」と朱書きしてください。 
※ 返還には請求書受理後２～３ヶ月程度かかります。 

送付先 〒９０３－０２１３ 
 
 

沖縄県中頭郡西原町字千原１番地
琉球大学財務部経理課収入･支出係
T E L ： 0 9 8 － 8 9 5 － 8 0 5 8
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