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卒 業 等

電話番号 － －
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　年　　　月　卒業・卒業見込

出願予定選抜
※一般選抜の場合、日程も記載

出願予定学部・学科等

入 学 資 格 認 定 申 請 書

所 在 地

〒　　　　－

〒　　　　－

住　　所

年　　月　　日

大阪公立大学長　様 

　　 年   　 月  　  日生　（満    　歳）

性      別

男　・　女

　私は、学則第18条第１項第９号に基づき、2027年度貴大学入学者選抜(個別学力検査等)を
受験したいので、必要書類を添えて入学資格の認定を申請します。


