
青森大学薬学部特別学業特待制度 

〈学校推薦型選抜・総合型選抜・社会人特別選抜対象〉 

申請日 年 月 日 

薬学部特別学業特待制度申請書 

青  森  大 学 

学長  澁谷  泰秀  殿 

下記のとおり、2024 年度青森大学入学者選抜において、薬学部特別学業特待制度の適用

を申請いたします。 

記 

選  抜  区 分 

※該当区分をお選びください。

学校推薦型選抜第Ⅰ期日程 

学校推薦型選抜第Ⅱ期日程 

総合型選抜第Ⅰ期日程 

総合型選抜第Ⅱ期日程 

総合型選抜第Ⅲ期日程 

社会人特別選抜第Ⅰ期日程 

氏 名 

※必ず自署してください。
㊞ 

生  年  月  日 年 月 日 

※出願書類と同封してください
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