
 
 

長崎国際大学大学院 
薬学研究科 医療薬学専攻 

 
写 真 票 

 
           ※欄は記入しないでください。 

受験番号 ※ 

 

試験区分 学内・一般・社会人 

  

氏  名 
 

出身又は 

在籍校名 

 

面接時間 ※ 

 

 
写真貼付欄 

 

●上半身脱帽・正面 

  背景のないもの。 

●出願前３ヶ月以内 

 に撮影したもの。

●縦 4㎝×横 3 ㎝ 

●写真裏面にも氏名 

 を明記のこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

長崎国際大学大学院 
薬学研究科 医療薬学専攻 

 
受 験 票 

 
                     ※欄は記入しないでください。 

受験番号 ※ 

 

試験区分 学内・一般・社会人 

  

氏  名 
 

生年月日 (西暦)     年   月   日 

一 般 

  月  日 小論文 9：10～10：10 

  月  日 英語 10：20～11：20 

  月  日 専門 12：30～14：00 

学内・社会人 月  日 小論文 9：10～10：10 

面  接 ※試験日当日に時間割を掲示いたします。 

試験会場 長崎国際大学 

 

 

 

受
験
上
の
注
意 

(1)入学試験当日は、試験開始時間の 30分前

までに試験会場に到着し、受付で受験票を

提示して確認を受けてください。  

(2)試験会場では、全て監督者の指示に従って 

ください。 
 

当日、試験会場の外で合格電報等の勧誘をし

ている者がいても、本学とは一切関係ないの 

でご注意ください。 

 


