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生 年 月 日 　　　　　　　年　　月　　日

上半身無帽正面３か月
以内に撮影したもの。
写真の裏に志望領域、
氏名を記入し、点線の
大きさにして、貼り付
けてください。

４cm×３cm

志 望 領 域

氏 名

写　　　真

2027年度　大阪公立大学大学院 

受 験 番 号

※

リハビリテーション学研究科博士前期課程

写真カード


