
【注意事項】　１　※欄は記入しないこと。

　　　　　　　２　合格通知書類等を受け取る際の郵便番号、

　　　　　　　　　住所及び氏名を、ていねいに２箇所とも

　　　　　　　　　記入すること。

（電話）
０９９　（　２７５　）　５１３０

（電話）
０９９　（　２７５　）　５１３０

（氏名）

　　　　　　鹿児島大学　医歯学総合研究科等　学務課　医学教務係

品名：　　　　　　　　　　　　書類

（住所）           

（氏名）

様

（住所）             

鹿児島市桜ヶ丘８丁目３５－１

品名：　　　　　　　　　　　　書類

宛名票（合格通知等用）

（住所）           

（氏名）

様

（住所）             

（氏名）

　　　　　　鹿児島大学　医歯学総合研究科等　学務課　医学教務係

鹿児島市桜ヶ丘８丁目３５－１

※

8 9 0 8 5 4 4-

※

-

※

8 9 0 8 5 4 4-

-


