
スポーツ実績記入票

総合型選抜入試スポーツ実績型方式 ※

※は記入しないでください

医療創生大学 学長 殿 年 　月 　日 ※受験番号

志 望
学部・学科

健康医療科学部
　　　　　学科

フリガナ

氏　　名 （西暦）　　　 年　　 月　　 日生

男
・
女

所　　 属
クラブ名

役 

職
主将・副主将・主務

種 

目

資料 
番号 年 度 出 場 大 会 大会レベル

規　模 学 年 順 位・成 績

① 全国・地方・県
　　・県内地区

② 全国・地方・県
　　・県内地区

③ 全国・地方・県
　　・県内地区

④ 全国・地方・県
　　・県内地区

⑤ 全国・地方・県
　　・県内地区

⑥ 全国・地方・県
　　・県内地区

⑦ 全国・地方・県
　　・県内地区

〈特記事項〉

※ スポーツ競技大会（参加大会の条件は特に定めない）等において、特に優秀な成績をあげた内容について記入
してください。

※成績を大会レベル規模の大きい順に記入してください。
※ 必ず各実績を証明するもの（賞状、新聞、雑誌記事、公式スコア、試合速報など）をA4サイズにコピーし、
資料番号をつけて同封してください。成績（在学中）

医療創生大学

上記記載事項を証明いたします。

学　校　名

記載責任者　  ㊞ 本人との
関係

所属する
学校の教員


