
令和  年  月  日 
 
 
 

千葉大学看護学部学務係 御中 
 
 
 

（        ）高等学校進路担当教諭 
 ㊞ 

 
 

学校推薦型選抜過去問題の送付について（依頼） 
 

学校推薦型選抜の過去問題を下記のとおり請求いたします。 
 

記 
 

１．部数 
学 科 看護学科 

請求部数 学校推薦型選抜   １部 

 
２．送付先 

送付先住所 
〒 

高等学校名 
 
 

担当者（職名・氏名） 
 
 

電話番号  

FAX 番号  

 
以上 


