
令和９年度新潟大学 
医学部保健学科編入学受験票 

受 験 番 号 ※ 

志 願 専 攻 専 攻 

フ リ ガ ナ  男

・

女 

氏 名 
 

生 年 月 日 
昭和 

平成 
年 月 日生（満 歳） 

注意 1. ※欄は記入しないでください。 
   2. 本票は学力検査及び面接の際に必ず携帯してください。 
   3. 本票は入学手続書類として必要ですので試験終了後も 

保管しておいてください。 

切り離さないでください 

令和９年度新潟大学 
医学部保健学科編入学写真票 

 

受 験 番 号 ※ 

志 願 専 攻 専 攻 

フ リ ガ ナ  男

・

女 

氏 名 
 

生 年 月 日 
昭和 

平成 
年 月 日生（満 歳） 

注意 ※欄は記入しないでください。 

写 真 貼 付 

写真は上半身，無帽，

正面向きとし，出願

以前 3 か月以内に撮

影したものを裏全面

に糊付けして丁寧に

貼ってください。 
〔縦 4cm，横 3cm〕 

写 真 貼 付 

受験票の写真と同じ

ものを貼ってくださ

い。 
〔縦 4cm，横 3cm〕 


