
学務課教務学生第一係長
テキストボックス
　
　募集要項請求方法
 
　郵便により請求する場合は、封筒に必ず「医学部医学科推薦入試学生募集要項請求」と朱書きし、受験者の住所、氏名、郵便番号を明記のうえ、郵便切手２１０円（医学部パンフレットも希望する場合は２５０円）を貼付した返信用封筒(角形２号、幅24.0㎝×長さ33.2㎝)を同封し
てください。
 
　〒650-0017　
　神戸市中央区楠町７－５－１
　神戸大学医学部学務課医学科教務学生係　まで請求してください。
 
　お問い合わせ先
　神戸大学医学部学務課
　医学科教務学生係　TEL 078-382-5205
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試　 験 　場 所　 在　 地 交　  　通　 　 機　  　関

神戸大学
医学部附属
地域医療活性化センター

神戸市兵庫区
　荒田町 2-1- 5

○ＪＲ「神戸」駅下車　北へ徒歩約 15 分
○神戸高速鉄道「高速神戸」駅下車　北へ徒歩約 10 分
○神戸市営地下鉄「大倉山」駅下車　西へ徒歩約 8 分
○バス利用　ＪＲ「神戸」駅前より神戸市バス 9 系統，110 系統
　もしくは 112 系統に乗車　約 5 分「楠町 6 丁目」バス停下車
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2020 年度 （医学部医学科推薦入試用）神戸大学入学願書

受験番号
神戸大学長　殿
　私はこのたび貴大学に入学したいので，
必要書類等を添えて出願します。

出　
　

願　
　

資　
　

格

志
願
者
連
絡
先

保
護
者
連
絡
先

センター試験成績請求票貼付欄

※

調 査 書

受付月日

取 扱 者

出願資格
の 確 認
該当する
ものを○
で囲んで
ください。

※

※

※

※

ここに大学入試センター発行の令和２

センター試験成績請求票（ 推薦 国公

立推薦入試用）を，はがれないよう全

面のり付けしてください。

氏　名

電　　話（　　　　） －
携帯電話　　　　－ －

氏名 ⑴：兵庫県内の高校等を卒業
 又は卒業見込み
⑵－A：本人が３年以上継続
 して兵庫県内に在住
⑵－B：保護者が３年以上継続
 して兵庫県内に在住

続柄

学校所在地

都道府県

立

高等学校

男・女

平成　　　年　　月　　日生

学　　　　　　科

フリガナ

課 程
全 日 制
定 時 制
通 信 制

普 通 科
農 業 科
商 業 科

理 数 科
工 業 科
（ 　 　 ）

〒

電　　話（　　　　） －
携帯電話　　　　－ －

〒

2020 年度 神戸大学医学部医学科
推薦入試用（ ）整 理 票

連絡先

写　真

男・女
３か月以内に撮影
のものを全面のり
付けしてください。
（上 半 身，脱 帽，
正 面，縦 ４ ㎝・
横３㎝）

受験番号 ※

〒

電　　話（　　　　） －
携帯電話　　　　－ －

平成　　　年　　月　　日生
氏 名
フリガナ

年　　月 卒業・卒業見込

切りはなさないでください

2020 年度 （医学部医学科推薦入試用）神戸大学入学願書

受験番号
神戸大学長　殿
　私はこのたび貴大学に入学したいので，
必要書類等を添えて出願します。
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志
願
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連
絡
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護
者
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絡
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で囲んで
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※

※

※

※

ここに大学入試センター発行の令和２

センター試験成績請求票（ 推薦 国公

立推薦入試用）を，はがれないよう全

面のり付けしてください。

氏　名

電　　話（　　　　） －
携帯電話　　　　－ －

氏名 ⑴：兵庫県内の高校等を卒業
 又は卒業見込み
⑵－A：本人が３年以上継続
 して兵庫県内に在住
⑵－B：保護者が３年以上継続
 して兵庫県内に在住

続柄

学校所在地

都道府県

立

高等学校

男・女

平成　　　年　　月　　日生

学　　　　　　科

フリガナ

課 程
全 日 制
定 時 制
通 信 制

普 通 科
農 業 科
商 業 科

理 数 科
工 業 科
（ 　 　 ）

〒

電　　話（　　　　） －
携帯電話　　　　－ －

〒

2020 年度 神戸大学医学部医学科
推薦入試用（ ）整 理 票

連絡先

写　真

男・女
３か月以内に撮影
のものを全面のり
付けしてください。
（上 半 身，脱 帽，
正 面，縦 ４ ㎝・
横３㎝）

受験番号 ※

〒

電　　話（　　　　） －
携帯電話　　　　－ －

平成　　　年　　月　　日生
氏 名
フリガナ

年　　月 卒業・卒業見込

切りはなさないでください

入学願書記入上の注意

①�　願書の空欄（※印の箇所を除く。）に所定事項を黒色のボールペン又はペンで記入例を参照して明確に記入
してください。
なお，誤りや記入もれのないよう特に注意してください。

②�　出願後は，記入事項の変更を認めません。ただし，連絡先の変更については⑥のとおり速やかに連絡してく
ださい。
③　文字は楷書，数字は算用数字で記入してください。
④　誤って記入した場合は，誤記部分を二重線で消し，訂正してください。

⑤　課程・学科は該当するものを
　　○で囲んでください。

（記入例）

⑥　�4 月上旬までの間，連絡でき
る場所を記入してください。

　　�連絡先に変更があれば，速や
かに医学部医学科教務学生

係へ連絡してください。

⑦　出願資格をよく確認し

　　該当するものを○で
　　囲んでください。

神戸　太郎

神戸　太郎

14

14

1

1

11

11

兵庫

東西
県

兵庫県神戸市灘区六甲台町 1 ー 1

兵庫県神戸市灘区六甲台町 1 ー 1

078  　881　 　1212

078     　881　     　1212

6 5 7  8 5 0 1

6 5 7  8 5 0 1

コ ウ ベ 　 タ ロ ウ

コ ウ ベ 　 タ ロ ウ

推薦

1001K－20001X－1
（コウベ　タロウ）

神 戸  太 郎

令和２センター試験成績請求票
国 公 立 推 薦 入 試 用

2020 3
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入学試験状況

年　　度 募集人員 性別 志願者数 受験者数 合格者数 入学者数

２０１７年度 10
男 14 11 7 7
女 22 11 3 3
計 36 22 10 10

２０１８年度 10
男 21 12 7 7
女 17 8 3 3
計 38 20 10 10

２０１９年度 10
男 21 13 5 5
女 18 8 5 5
計 39 21 10 10






