令和　　年　　月　　日　

福島県立医科大学保健科学部事務室
入試・企画係　宛て

福島県立○○高等学校長　
□　□　□　□　　　
（　公　印　省　略　）　

福島県立医科大学保健科学部 学校推薦型選抜
志願者一覧表

　本学生徒の出願書類について下記のとおりお送りします。
記
	志　望　学　科　名
	氏　　　名

	理学療法学科
	

	理学療法学科
	

	作業療法学科
	

	作業療法学科
	

	診療放射線科学科
	

	診療放射線科学科
	

	臨床検査学科
	

	臨床検査学科
	



以上



（福島県立○○高等学校 進路指導部　△△ △△ TEL：   　  -　  　  -     　）

