
副　　　　票
一般・外国人（いずれかを○で囲んでください）

受 　験 　票
一般・外国人（いずれかを○で囲んでください）

1
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限

　
接

）

効

無

り

取
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切

（

（写 真 貼 付）

上半身脱帽正面向最近

3カ月以内撮影のもの

（4 ㎝×3 ㎝）

令和 6 年度　福岡大学大学院 令和 6 年度　福岡大学大学院

◇本票は試験当日必ず持参してください

受　付　印

記入上の注意事項　１．＊印以外の箇所は漏れなく記入し，当該事項を○で囲んでください。

　　　　　　　　　２．インク又はボールペンを用いて楷書で明瞭に記入してください。

　　　　　　　　　３．志願票と副票に貼る写真は同一のものを使用してください。
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