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【大学入学共通テスト受験教科・科目の確認】
　志願する学科が指定する大学入学共通テストの受験教
科・科目（※）を全て受験していることを確認した。

はい ・ いいえ　（いずれかを〇で囲んでください）

※募集要項のp.4で必ず確認すること
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（注）高等学校卒業後から現在までを空白期間のないよう記載すること。
（自宅学習や予備校等も，もれなく記載してください。）

※「令和８年度共通テスト成績請求チケッ
ト（国公立第２次募集用）」をこの枠の中に
のりで貼り付けてください。
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