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2023年度
【学校推薦型選抜 公募制】用

卒　　業
卒業見込

※ 受 験 番 号 （大学記入欄）

札 幌 大 学 学　長　様

地 域 共 創 学 群
経 済 学 専 攻
経 営 学 専 攻
法 学 専 攻
英 語 専 攻

ロ シ ア 語 専 攻
歴 史 文 化 専 攻
日本語・日本文化専攻
スポ ーツ 文 化 専 攻
リベラルアーツ専 攻

＊志望する学群・専攻に○を付けてください。


