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住
所

都 道

府 県

都 道

府 県

年 月

年 月
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＊

＊

＊武道学科

体育学科

志望学科の　　　に〇をしてください。

※入学願書受付印の無いものは無効

様

＊入学願書受付印

＊本学からの通信欄
志望学科

2025年度　国際武道大学体育学部　受験票　【編・転入試用】

受験票送付先住所 ＊欄は記入しないでください

＊受験番号

西暦 卒業 ・ 卒業見込 ・ 第　　 年次修了 ・ 第　 　年次修了見込

入学検定料　収納証明書　貼付欄

「取扱明細書」または「取扱明細書兼領収書」の

「収納証明書」部分を切り取り、貼り付けてください。

切り離さないでください

月
卒業高等学校

所
在
地

設
置

立
大学・短期大学

高等専門学校・専修学校
出身

学校名

所
在
地

設
置

立

西暦

年

学部 学科・専攻科

西暦 入学

志願者
連絡先

携帯： 氏名・志望学科を記入。

縦 ４㎝ × 横 ３㎝

志願者以外緊急時連絡先 電話： 　　父　　・　　母　　・　　その他（　　　　　　　　　　　）

志願者
氏　名

最近3ヶ月以内に

女 　月 日
撮影したもの。　　

全面のり付け、写真裏面に

写真 貼り付け欄

正面上半身脱帽
男

西
暦

年

体育学科

志望学科の　　　　に〇をしてください。

フリガナ
氏 名

性
別

生年月日

2025年度　国際武道大学体育学部　入学志願票　【編・転入試用】

＊欄は記入しないでください

志望学科 ＊受験番号

武道学科


