
両学部共通 ファミリー型選抜 ※

志願者氏名： （男  ・  女）

生年月日：（西暦） 日 生月年

出身校名： 学校立

卒業年次：（西暦）

在学年次： 年次在学中

本人との続柄：

住 所：

〒

TEL：

フ リ ガ ナ

2027年度2027年度

（ボールペン（黒）で記入してください。）

大阪体育大学　続柄についての申告書

私は、大阪体育大学・大阪体育大学大学院の卒業生または在学生である下記のもの

との続柄を次の通り申告いたします。

卒業生または在学生氏名： 【旧姓】　　　　　（男  ・  女）
フ リ ガ ナ

月 卒  （第 　　　　期生）年

※ 1 親等：父母、子、配偶者の父母（義父母）
　 2 親等：祖父母、兄弟姉妹、孫、配偶者の祖父母、配偶者の兄弟姉妹

生年月日：（西暦） 日 生月年

卒業・在学 学部名・研究科名：(大学・大学院)
※大学・大学院のどちらかに〇をつけてください

（西暦） 年 月 日


