
	
	 受付番号
	 ※
	



年　　月　　日　　

入学資格認定申請書
                                                   
　　　　　新潟大学長　　殿

　　令和９年度新潟大学の入学資格認定を受けたいので，必要書類を添えて申請します。


	 （フリガナ）

 氏　　名
	
	 男
 ・
 女
	             年　　　　月　　　日　生

   （2027年４月１日現在　満　　　　歳）

	
	
	
	

	
 現住所
	 住所　〒

 電話番号（　　　　　）　　　　－

	











 学習歴
	
 区　　分
	
 学　　校　　名
	 学校の
 所在国名
	 規定の
 修業年限
	
在　　　学　　　期　　　間

	
	
 初等教育
	 小
 学
 校
	
	
	
       年
	
　 年　 月入学～　　 年　 月卒業

	
	


 中等教育
	 中
 学
 校
	
	
	
       年
	
　　 年　 月入学～  　 年　 月卒業

	
	
	 高

 校
	
	
	
       年
	                              卒業
　　 年　 月入学～　　 年　 月卒見
                              中退

	
	 （学習歴の飛び級，編入学等特別の事情がある場合は，ここに記載してください。）

	
 志望学部等
	
 　             　学部              　　　学科・課程　　　　　　　　　　コース・専攻



（注１）申請者本人が記入してください。
（注２）※印欄は，記入しないでください。

