
　
 電話番号

　
 電話番号

 電話番号  電話番号

　 　

島根大学

様

（　　　）

※

（　　　）

※

（住所）

（氏名）

※

③

690-8504

島根県松江市西川津町1060

差出人
電話番号：

宛 名 票

様

①

②

0852-32-6073差出人
電話番号： 0852-32-6073

教育・学生支援部　入試課

島根県松江市西川津町1060

※

様

（氏名）

品 名： 書類

（住所）

（氏名）

様

（　　　）

住所：

④

品 名： 書類

（住所）

（氏名）

（　　　）

住所： 690-8504

島根大学
教育・学生支援部　入試課

（住所）

①～④にそれぞれ住所，氏名，電話番号を記載し
てください。
なお，出願後に住所等が変更になった場合は，す
みやかに島根大学学務課まで連絡してください。
　
（注） ※印の欄は記入しないでください。

(Form No.10)
（様式10）


