
１．申請者（中村学園大学卒業生）及び志願者情報

ﾌﾘｶﾞﾅ 学籍番号

生年月日

ﾌﾘｶﾞﾅ

生年月日

２．振込口座情報(申請者名義に限る)

ﾌﾘｶﾞﾅ

漢字氏名

３．出願区分　　　※「該当する入試種別の番号に○」「志望学部・学科および受験種別に☑」を付けてください。

※キャリア開発学科公募制２期については、当制度の対象外です。

４．その他必要な添付書類

大学(出願確認) 同窓会(申請確認)

口座番号

申請年月日：令和　　年　　月　　日

中村学園大学同窓会入学検定料補助申請書

電話番号(日中も連絡のとれる電話番号)※複数記入可〒　　　　　－

志願者との
続柄

住所

名義人

住所

〒　　　　　－

志望学部・学科
 □栄養科学部 栄養科学科        □栄養科学部 ﾌｰﾄﾞ･ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ学科

 □教育学部 児童幼児教育学科　  □流通科学部 流通科学科

　　１　総合型選抜

志望学部・学科
□栄養科学部 ﾌｰﾄﾞ･ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ学科

□流通科学部 流通科学科

　【中村学園大学】

　　２　学校推薦型選抜

　 ■中村学園大学卒業者(申請者)の卒業証書のコピーまたは卒業証明書

志 望 学 科 □ｷｬﾘｱ開発学科　    □幼児保育学科

受 験 種 別  □指定校制　　    □公募制　　    □併設校制

　 ■中村学園大学卒業者(申請者)と志願者の続柄がわかるもの（申請前6ヵ月以内の住民票、または戸籍謄本等）

受 験 種 別  □指定校制　　    　□公募制　　　　    □併設校制

　【中村学園大学短期大学部】

　　２　学校推薦型選抜

志 望 学 科  □食物栄養学科　    □ｷｬﾘｱ開発学科　    □幼児保育学科

　　１　総合型選抜

銀行名 　      銀行　　　        本・支店 口座種類 普通　　・　　当座

志願者

(昭和 ・平成)　　  年　 　月 　　日 生

氏 名

電話番号（携帯電話可）(昭和 ・平成)　　  年　 　月 　　日 生

総合型選抜
学校推薦型選抜

事務欄
※記入不要

卒業年 昭和・平成　　　　年　　　月卒業

　下記のとおり、中村学園大学・中村学園大学短期大学部が実施する令和4(2022)年度入学試験における入学検定料

の補助を申請いたします。

記

申請者
(卒業生)

氏 名                                  

                                 ㊞
                           (旧姓:          )

卒業学部学科

中村学園大学同窓会山河会

会長 河上 忠司 殿


