
 

総合型選抜（スポーツ技能）申告書   

年 月 日 

 

申告者職名   

 

申告者氏名 
印

 

 

下記の者が、『総合型選抜（スポーツ技能）』志願者として適当であることを認め、申告いたします。 

 
（数字を○で囲ん
でください。） 

１）1年次入学（2024年度卒業・卒業見込）       ３）2年次編入学（転入学） 

２）1年次入学（既卒生）                   ４）3年次編入学（転入学） 

フリガナ 
 

立 高等学校 科 

氏 名 
 

立 大学・短期大学 学部 

生年月日 
（西暦） 

年 月 日生 種 目 
 

志望学科 
（数字を○で囲ん
でください。） 

1） 社会福祉学部 社会福祉学科 心理学専攻 4）文学部 人文学科 

2） 社会福祉学部 社会福祉学科 社会福祉専攻 5）文学部 仏教学科 

3） 社会福祉学部 社会福祉学科 子ども学専攻 

申告理由   

 

 

 

 

 

 

 

本人の現況（競技・競技歴および活動状況）  

 

 

 

 

 

 

 

申告者

所 見 

 

 

 

 

 

＊技能内容および、身体状況について詳しく記載してください。 

＊本用紙は、申告者自身（所属クラブ等の監督・部長等）が記入してください。 


