
2025年度 東京医科大学 

新潟県地域枠入学試験受験申込書 

 

  東京医科大学 一般選抜（新潟県地域枠）の受験を希望します。 

 

 

 

西暦    年   月  日 

フリガナ 

受験者氏名 

 生年月日 

（西暦）   年  月  日生 

現住所 〒 Tel 
    －   － 

出身 

高等学校名 

 

 

 

フリガナ 

保護者氏名 

  

現住所 〒 Tel 
    －   － 

 

 


