
 

受 理 日 ※ 

整 理 番 号 ※ 

情報提供日 ※ 

 

大学院入学試験 個人別成績の情報提供申請書 
 

申請日     年  月  日 

申請者氏名 

（出願者） 

フリガナ 

 

生 年 月 日       年   月   日 生 

住所・連絡先等 

〒 

 

T E L      ―       ―    

携帯      ―       ―    

連絡用メールアドレス： 

 

 

*「@omu.ac.jp」からのメールを受信できるようにしておいてください。 

本学の受験番号 

 

*不明の場合は空白でかまいません。 

入学時期 
*（ ）内はどちらかに〇

をつけてください。 
         年度 （ 春 ・ 秋 ）入学 

選抜種別 
* 該当する選抜に 

〇をつけてください。 

一般選抜 推薦入学特別選抜 

社会人特別選抜 外国人留学生特別選抜 

研究科名等 

 研究科 

 課程 

 専攻 

 分野 

 領域・コース 

（注意） 

① ※印の部分を除き、必ず本人がボールペンで記入してください。 

② 本人確認のため、学生証（大阪府立大学、大阪市立大学又は大阪公立大学の学生のみ）・運転

免許証・パスポート・在留カード等、生年月日が記載されているもののうち、いずれか１つ

のコピーを添付してください。 


