
下書き提出時は空欄。
入力後、必ず控える。

記入不要 記入不要



下書き提出時は空欄。
書類を提出した方に、後日、通知します。



下書き提出時は空欄。
書類を提出した方に、後日、「マイナン
バー提出書」を送付します。



下書き提出時は
空欄

どちらか選択

日本国籍以外
の場合のみ

次ページの「解説」を確認、いずれか１つ選択。
「授業料後払い制度」は、口腔保健学専攻に
入学予定の者のみ選択可能。



解説を要確認

博士 博士医・歯・獣医・薬学
修士 修士・博士前期

を選択

博士 歯学
修士 歯学研究科（口腔保健

学専攻）
を選択

※修士の長期履修者は上記
と異なる。学生課へ申し出を。

記入不要

博士：2029年3月
修士：２027年3月

博士：４年０か月
修士：２年０か月



口腔保健学専攻に
入学予定の者のみ
希望可能。





どちらかに✓

該当者は、
以下も記入。



「マイナンバーカード」が無く
ても、住民票の写し等、マイ
ナンバーを確認できる書類
が準備できればOK。

該当者のみ



全員、必ず記入すること

全員、必ず記入すること

全員、必ず記入すること

記 入 不 要

このページは、Ｗｏｒｄ等で入力したものを
印刷、貼付しても構いません。



・口座名義人、口座番号、支店名等がわかる通帳の該当ページを
コピーし提出
・A4用紙にコピーし、A4サイズのまま提出

必ず確認！



このページに貼付しないこと
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