	平成18年度
岩手医科大学大学院医学研究科

（博士課程）
受　　験　　票

	受験番号
	※

	氏　　名

生年月日
	昭和　　年　　月　　日（　　歳）

	志　　望
	専攻名
	科　目

	第一志望
	系
	学

	第二志望
	系
	学

	第三志望
	系
	学

	1． ※受験番号欄以外は出願者にて楷書で記入すること。

2． 答案用紙には受験番号を明記し、氏名は記入しないこと。

3． この票は受験のとき必ず机上に置くこと。


入学検定料領収済
医学部教務課長
