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切 手 を

貼 っ て

下さい 

◆返信用封筒 
 
願書受付後、受験票等を送付する 
ために使用しますので、願書等と 
一緒に同封して下さい。 

  
・サイズ 定形３号（市販品） 
     120×235（ｍｍ） 
 
・表面に、志願書提出者の氏名、 
 住所、郵便番号を記入のこと 

郵便番号 

 
 

切
手
不
要 

 

◆入学願書一式送付用封筒 
  
・サイズ 角形２号（市販品） 
     240×332ｍｍ 
   Ａ４が入るサイズのもの 
 
・裏面に、願書提出者の氏名、 
 住所、郵便番号を記入のこと 

◆入学願書等一式送付用封筒 
  
・サイズ 角形２号（市販品） 
     240×332（ｍｍ） 
   Ａ４が入るサイズのもの 
 
・裏面に、志願書提出者の氏名、 
 住所、郵便番号を記入のこと 
 
・簡易書留にして下さい。 


