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令和５年４月入学 写 真 票 

受 験 番 号 
※ 

受 験 番 号 
※ 

氏 名
フ リ ガ ナ

 

 

 

氏 名
フ リ ガ ナ

 

 

 

  

      

写 真 欄 
写真の裏面に氏名を記

入し、のり付けをしてこの

台紙にはり付けてくださ

い。 
 写真は上半身、無帽、正

面向、単身で提出前３か月

以内に撮影したものとし

ます。 
写真票の写真と同一のもの

を使用してください。 
縦４cm×横３cm 

写 真 欄 
写真の裏面に氏名を記

入し、のり付けをしてこの

台紙にはり付けてくださ

い。 
 写真は上半身、無帽、正

面向、単身で提出前３か月

以内に撮影したものとし

ます。 
（縦４cm×横３cm） 

  

富山大学大学院医学薬学教育部 
看護学専攻（博士後期課程） 

富山大学大学院医学薬学教育部 
看護学専攻（博士後期課程） 

（注）「※」印の欄は記入しないでください。 （注）「※」印の欄は記入しないでください。 

 


