
写真添付欄

受験番号
（記入不要）

フリガナ 　西暦　

氏　　名

出身学校 卒業(見込)年月

競技種目 ポジション

記載指導者
役職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

札幌保健医療大学

　1.正面上半身脱帽
　2.最近3カ月以内撮影
　3.写真裏面に氏名記入
　4.たて4㎝×よこ3㎝

　　　　スポーツ特待生申請書

成績・記録

 西暦

生年月日

開催年月大会名

　　　　　　年　　　　月　　　　日生

（２）クラブ活動に関する入学後の目標

（３）指導者の所見（監督又は顧問が記入してください）

 西暦

 西暦

　西暦　　　　　　  　　  年　　　　月

女子バスケットボール
（１）主な競技成績

　　西暦　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　年　　　月

　　　　　　年　　　月

　　　　　　年　　　月

　上記の記載事項に相違のないことを証明する
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