
学校推薦型選抜の過去問題の請求方法 

 

生徒個人からの請求はできません。 

高等学校からの依頼で過去 1 年分の過去問題に限り配付しています。 

HP 掲載「学校推薦型選抜過去問題請求依頼（様式）」に必要事項を記入し、

返信用封筒（長型 3 号の封筒に 84 円分の切手を貼付し、郵便番号、住所、学校

名を記載したもの）を同封し、以下の送付先にお送りください。  

なお、送付する封筒に「学校推薦型選抜過去問題請求」と朱書してください。  

 

 

〈送付先〉  

〒260-8672  

千葉市中央区亥鼻 1-8-1  

千葉大学亥鼻地区事務部学務課看護学部学務係 

              TEL：043-226-2381 

FAX：043-226-2382 


