
 

住 所 〒 

氏 名  
連 絡 先

（Tel）  

速  達 

5 0 1 2 4 1 3 
切手を 

貼付ください 

簡易書留 
入学願書在中 

埼玉県日高市山根 1397-1 
日高キャンパス 

埼玉医科大学 保健医療学部 
入 試 事 務 室 行 
 志望学科名： 

志望試験に☑を記入してください。 

□看護学科３年次編入学試験 

□臨床工学科２年次編入学試験 

 


