
同窓生特別選抜出願書

白 梅 学 園 大 学　学 長 殿
白 梅 学 園 短 期 大 学　学 長 殿

受験者記入欄（本欄は受験者本人が記入してください）
※下記、空欄箇所を具体的に記入し、該当項目は○で囲んでください。

フ リ ガ ナ 生 年
月 日

西暦
　	　年　　　月　　　日	生

受 験 者 氏 名
性 別 男　・　女

現 住 所
〒

出 身 学 校 名
都　道
府　県

国　立
公　立
私　立

高等学校
学校など

卒業（見込）年月 西暦　　　　年（令和　　　年）　　　月　　　卒業　・　卒業見込

上記の者が本年度、同窓生特別選抜に出願いたします。
　

同窓生記入欄（本欄は同窓生が記入してください）
※下記、空欄箇所を具体的に記入し、該当項目は○で囲んでください。

フ リ ガ ナ 生 年
月 日

西暦
　	　年　　　月　　　日	生

同 窓 生 氏 名 　
（旧姓：　　　　　　）

　　　　　　　印 性 別 男　・　女

現 住 所

※出願者の現住所と同じ場合は「同上」と記入してください。
〒

連絡先電話番号
※必ず記入してください。

　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　－

同窓生出身学校
および

卒業（在学）年月

※卒業した校名の左に○印を記入し、卒業年月（在学生は提出時の年月）を記入してください。
　また、白梅学園短期大学を卒業した方は学科・（教養科）コース名も記入してください。

（　　）白梅学園大学	

　　　　　（　　　　　　　　　　　　）科
　　　　　（　　　　　　　　　　　　）コース

西暦　　　　年　　　月　卒業・在学

（　　）白梅学園大学大学院

（　　）白梅学園短期大学	

（　　）白梅学園保育科	

（　　）白梅保母学園	

（　　）東京家庭学園	

受験者との関係 （上記の受験生は、私の）　　子女　・　兄弟姉妹　・　孫

（所定用紙・2025年度）

受験番号
＊大学側記入欄

記入日 20　　　年　　月　　日


