
受験資格確認申請書 

（西暦）    年   月  日  

札 幌 大 学 学 長   様 

 

 

住 所 

 

〒  －    

                            

 

TEL：   －   － 

Email：  

フリガナ   

 

氏 名 

 

 

                         印  

 

下記のとおり、転入学・編入学したいので、受験資格確認について関係書類 

を添えて申請いたします。 

 

記 
 

在学（卒業）大学 

学部・学科・学年 

     大学     学部     学科  年 

   卒  業・卒業見込・在学中・その他（    ）  

希望する 

専攻・学年 
地域共創学群           専攻   学年 

いずれかに○をしてください。 

＊ 3 年次への転・編入学に受験資格がない場合、2 年次への転・編入学を 

⇒ 希望する・希望しない 

＊ 本学へ合格した場合、3 年次から教職課程履修を 

⇒ 希望する・希望しない 

＊ 在学（卒業）大学・短大に、教職課程履修が ⇒ ある・ない 

＊ 教員免許状を修得して ⇒ いる（種類              ）  

いない 

 

 

 

 

 

 

 

―――――――――――――― 以下大学記入欄 ―――――――――――――― 

 

受 験 資 格 有 ・ 無      年 次 

 


