
(様式院10)
(Form#10)

課 程

コース

選 抜

合格通知書送付先

－

様 
受験
番号

※

（注）

先進健康科学研究科

１． 合格通知書等送付先の郵便番号、住所、氏名を正確に記入
　　 してください。
２． 団地の棟番号、戸番や下宿先の○○方なども必ず記入して
　　 ください。
３． 手書きで記入する場合は、黒インク又は黒のボールペンを
　　 使用してください。
４． ※印の欄は記入しないでください。
５． 敬称「様」は書き換えないでください。

佐 賀 大 学 大 学 院
住　　所　　届

修士

推薦入試
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