
様 式 ２ 

令和９年度鳥取大学医学部医学科学士編入学（２年次編入） 

受 験 票 

受験番号 ※ 
 

氏  名  

 試験場：鳥取大学医学部 
 注 意：同封の「受験者心得」をよく読んでください。 

※印欄（受験番号欄）は記入しないでください。 
 
----------------------------------------------------切り離し不要------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 

令和９年度鳥取大学医学部医学科学士編入学（２年次編入） 
写 真 票 

受験番号 ※ 
 
 

氏  名  

  

※印欄（受験番号欄）は記入しないでください。 
 

写 真 

縦 4 ㎝×横 3 ㎝ 

写真の裏面全部 

に糊づけして貼 

ってください。 

 

写 真 

縦 4 ㎝×横 3 ㎝ 

写真の裏面全部 

に糊づけして貼 

ってください。 

 


