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 新潟医療福祉大学 学長 殿 
（西暦） 年 月 日
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志願 

学部 

学科 
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特技とする 

運動種目の 
成績・記録等 

大会・競技会等の名称 開催年（西暦） 成績・記録・ポジション 

①  
   

②  
   

③  
   

④  
   

⑤  
   

〇 特技とする運動種目の成績・記録等の欄には、出場した最高位の大会等における実績・順位等のみ記入してください。 

（例：県大会と全国大会に出場の場合、全国大会の実績のみ記入してください。） 

○ 記入した成績・記録等については、その事実を証明する書類を A4 サイズにコピーし、必ず添付してください。 

※入学志願票に記載の受験番号を記入してください 
受   験 

番   号 

2027年度  新潟医療福祉大学 

総合型選抜 スポーツ活動評価型 

書類申請システム（J-Bridge System）より登録し提出してください。 

（200文字以内） 

書類申請システム（J-Bridge System）より登録し提出してください。 

見 本 

書類申請システム（J-Bridge System）より登録し提出してください。 


