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受験番号
※

特待生チャレンジ選抜
一般選抜の方のみ記入

薬学科第一

薬学科第二

薬学科第三

志
望
学
科

前回受験の
受験番号

□ 生物
□ 数学

試験選択科目 □ 英語

受験地

現住所

続 柄保護者
氏 名

フリガナ

電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

氏　名

フリガナ

1  正面・上半身・無帽

2  3ヶ月以内撮影

3  縦4cm×横3cm

4  全面ノリ付け

5  写真裏面に氏名を記入

写　　真

性 別

昭和・平成　　　年

男　  ・　  女

生　年
月　日

〒

〒 電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

保護者
住 所
合否通知等
郵送先〔 〕

高 等
学 校

都道
府県

国立
公立
私立

高等学校コード 担任名

高等学校

全 日 制
定 時 制
通 信 制

卒業年月

　年　月卒業・卒業見込
課  

程
学  

科

予備校
学習塾

予備校（　　　　　　　　校）学習塾

電話 （　　　 　）　　　　　－

所在地〒

該

　当

　者

年 月

年 月まで

学部：卒業・中退大学

会社員 ・ 公務員 ・ 自営 ・ その他

学 　 　 歴

職 　 　 歴

既 

卒 

者

□ 6年制学科を第一希望
　 として併願
□ 4年制学科を第一希望
　 として併願
□ 併願希望しない
※併願希望の場合は、6年制と4年制の
　願書をそれぞれ記入し、同封すること

6年制と4年制の併願希望

　　　　月　　　　　　日

公
募
推
薦
の
み

□ 専願制希望  

□ 併願制希望

（本学のみ受験）

（他大学も受験）

「高等学校コード」は令和3年度大学入学共通テストに使用されるコード番号を記入してください。
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和

令和2年 9月27日（日）

令和2年10月11日（日）

令和3年   3月20日（土・祝）

令和2年10月11日（日）
令和3年 3月20日（土・祝）

令和2年11月15日（日）
令和2年12月14日（月）

入 試 区 分 受　験　日

総合型選抜（AO）第1回

総合型選抜（AO）第2回

総合型選抜（AO）第3回

令和2年11月23日（月・祝）

令和2年12月12日（土）

令和3年  3月 4日（木）

入 試 区 分 受　験　日

特待生チャレンジ選抜 （前期）

特待生チャレンジ選抜 （中期）

特待生チャレンジ選抜 （後期）

令和3年1月24日（日）

令和3年1月25日（月）

令和3年1月26日（火）

入 試 区 分 受　験　日

一般選抜Ⅰ期 第1回

一般選抜Ⅰ期 第2回

一般選抜Ⅰ期 第3回

令和3年2月13日（土）一般選抜Ⅱ期 第1回

令和3年2月14日（日）一般選抜Ⅱ期 第2回

令和3年3月 5日（金）一般選抜Ⅲ期 第1回

令和3年3月13日（土）一般選抜Ⅲ期 第2回

総合型選抜（地元枠）第1回

総合型選抜（地元枠）第2回

令和2年  9月27日（日）
令和3年 2月28日（日）

総合型選抜（社会人）第1回

総合型選抜（社会人）第2回

学校推薦型選抜（公募Ⅰ期）

学校推薦型選抜（公募Ⅱ期）

令和3年2月28日（日）一般プラス選抜

健康
漢方
臨床 横浜

神奈川

神奈川県横浜市戸塚区俣野町○○○-○

浜薬

横薬 横浜

普通

ハマヤク　　　イチロウ

浜薬　一郎

ハマヤク　　　　タロウ

浜薬　太郎 父

1 4
0 4 　 　 0 X

1 1 6 0 1 A

3　　3

2 4 5  0 0 6 6 045     854      ○○○○

神奈川県横浜市戸塚区俣野町○○○-○

2 4 5  0 0 6 6 045     854      ○○○○
080     XXXX    XXXX

神奈川県横浜市戸塚区俣野町△△△-△
245-0066

045     854     ○○○○

薬学　太郎

【6年制】学科入学試験用

横浜薬科大学入学願書
令和3年度

受験する入試区分1つに○を付けて下さい。複数回受験される方は、それぞれに受験番号を付与するため出願書類がもう1組必要となります。
裏面の記入上の注意をご確認下さい。また※の項目は大学で記入します。

昭和
平成
令和

令
和
3
年
度
大
学
入
学
共
通
テ
ス
ト
に

使
用
さ
れ
る
コ
ー
ド
番
号
を
記
入
す
る
こ
と
。

本
年
度
本
学
の
他
の
入
学
試
験
を
受
験
し
た
者
が

再
提
出
す
る
場
合
に
記
入
す
る
こ
と
。

希
望
す
る
欄
に
チ
ェッ
ク
を
す
る
。

特
待
生
チ
ャ
レ
ン
ジ
選
抜
、一
般
選
抜
の
受
験
者
は

必
ず
試
験
選
択
科
目
の
欄
に
□
を
記
入
す
る
こ
と
。

保
護
者
住
所
宛
に
合
格
通
知
書
及
び
入
学
手
続
き
書
類
を

送
付
す
る
の
で
、そ
の
点
を
十
分
考
慮
し
て
記
入
す
る
こ
と
。

例
：
○
○
マ
ン
シ
ョ
ン
○
○
号
棟
○
○
号
室

年
号
は
昭
和
・
平
成
の
数
字
を
記
入
す
る
こ
と
。

戸
籍
上
の
も
の
で
月
及
び
日
が
1
ケ
タ
の
場
合
は

そ
の
数
字
の
前
に
0
を
記
入
す
る
こ
と
。

第
一か
ら
第
三
希
望
を
記
入
。

受験地は、下表の中から選んで記入すること
総合型選抜（AO）、総合型選抜（地元枠）
総合型選抜（社会人）、一般プラス選抜

横浜

学校推薦型選抜 （公募 Ⅰ期）
横浜、札幌、仙台、千葉、東京、新潟、長野、
静岡、名古屋、大阪

一般選抜（Ⅰ期）
横浜、札幌、仙台、高崎、宇都宮、千葉、東京、新潟、
水戸、甲府、長野、静岡、名古屋、大阪、広島、沖縄

学校推薦型選抜 （公募 Ⅱ期）
特待生チャレンジ選抜、一般選抜（Ⅱ期・Ⅲ期）

横浜、札幌、仙台、東京、名古屋、大阪

入学願書記入例



注
意

・
記
入
例
と
注
意
書
き
を
よ
く
読
ん
で
く
だ
さ
い
。

・
A
B
C
D
票
は
切
り
離
さ
ず
に
銀
行
の
窓
口
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

・
銀
行
は
①
②
③
に
収
納
印
を
押
し
た
あ
と
、B
C
D
票
を
返
却
し
て
く
れ
ま
す
の
で
、
　の
点
線
部
分
で
切
り

　離
し
C
受
験
票
と
D
写
真
票
の
み
、他
の
出
願
書
類
と
いっ
し
ょ
に
本
学
へ
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

・
B
票
は
、入
学
検
定
料
の
受
領
書
で
す
か
ら
、志
願
者
本
人
が
保
管
し
て
く
だ
さ
い
。

（A） 電  信  扱

取扱期間（期間厳守）
令和3年3月12日（金）まで

令和3年度　横浜薬科大学

フリガナ

預金項目 普通預金
口座
番号

No

名　前

受
取
人

◎
各
票
の
太
枠
内
は
必
ず
振
込
人
が
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

入学検定料振込依頼書

←志望学科番号
一覧表より番号を
記入してください。

第一志望
学科番号

志願者
氏　名

お

振

込

人

（取扱店保管）

ご依頼日

振込先銀行 三菱UFJ銀行 新宿新都心支店

住　所
TEL（　　　　）
〒

取扱銀行へのお願い
1 電信扱として　 　　部分を打電してください。
2 特に学科番号は紙面頭部に必ず打電してください。
3 取扱銀行収納印を①～③に押印のうえ、B,C,D票を
振込人にお渡しください。

ー

令和　　年　　月　　日 振込手数料

勘 定 科 目

金　　 　　額

現　　　金

当 店 券

他 店 券

内

　
　
　
　訳

￥
千 円

円

3 5 0 0 0
ガク）
  ツヅキダイイチガクエン

1 2 0 8 3 9 0

（志願者の方へ）
写真票の収納印を確認のうえ、ここより下の部分を、入学願書とともに本学に提出してください。

（B）

取扱店名
上記の通り、お振込金として受取いたしました。

預金項目 普通預金
学校法人 都築第一学園

口座番号 No 1208390
名　　前

金　　　額
振込先銀行

志願者氏名

受
取
人

入学検定料振込金受領書令和3年度  横浜薬科大学 （本人控）

￥ 3 5 , 0 0 0
三菱UFJ銀行 新宿新都心支店

収 納 印

収 納 印

収 納 印

3

2

1

初回検定用

初めて本学を受験される方
初回検定用

※募集要項をご確認の上、受験地をご記入下さい。

試験選択科目

生 物

英 語

数 学

写真票
（D）

氏
名

性
別
出
身
高
校

フリ
ガナ

第一
志望
学科

生年
月 日

国立
公立
私立

高等学校

薬学科

男・女

※ 受 験 番 号

入試区分

年　 　月　 日生

写真貼付欄
1 正面・上半身・無帽・
背景無地

2 3ヶ月以内撮影

3 縦4cm×横3cm

4 写真裏面に氏名を
記入後全面ノリ付

試験日 令和  　年  　月  　日（ 　）

受験地

令和3年度
横浜薬科大学

昭和
平成

（
切
り
離
さ
な
い
こ
と
）

速　達
郵 便 は が き

（　）

（　）

本人
住所

本人
氏名

様方

殿

〒245-0066　神奈川県横浜市戸塚区俣野町601
横浜薬科大学 入試広報課

（TEL）       0120-76-8089
（FAX） 0 4 5 - 8 5 1 - 1 4 1 3
（URL）https://www.hamayaku.ac.jp

フリガナ

受験地

氏　名

受験番号 ※

受験票（C） 令和3年度入学試験
試験選択科目

入試区分

□ 生物 □ 英語 □ 数学
第一志望

第一志望学科番号 特待生チャレンジ選抜・
一般選抜の方のみ記入

一般入試 ・ 特待生チャレンジ
入試の方のみ記入

【6年制】学科入学試験用

薬学科

切手貼付
切手353円分を
貼付して
出願すること

健康

ハマヤク　　イチロウ

浜薬　一郎

9 1 C

ハマヤク　　イチロウ

総合型選抜（AO）

総合型選抜（AO）

浜薬　一郎

浜薬　一郎

横浜 横浜

浜薬　一郎

2　 9  27　日

神奈川県横浜市戸塚区俣野町○○○-○245-0066
045    854     ○○○○

神奈川県横浜市
戸塚区俣野町○○○-○

2 4 5  0 0 6 6

健康

91Ｃ

浜薬

ハマヤク　　イチロウ

浜薬　一郎
14　　4  OX

初回検定の場合は、こちらのシートを使用すること。
2回目以降は「複数回受験割引用」のシートを使用してください。

振
込
依
頼
日
を
記
入
す
る
こ
と
。

受験地は、下表の中から選んで記入すること
総合型選抜（AO）、総合型選抜（地元枠）
総合型選抜（社会人）、一般プラス選抜

横浜

学校推薦型選抜 （公募 Ⅰ期）
横浜、札幌、仙台、千葉、東京、新潟、長野、
静岡、名古屋、大阪

一般選抜（Ⅰ期）
横浜、札幌、仙台、高崎、宇都宮、千葉、東京、新潟、
水戸、甲府、長野、静岡、名古屋、大阪、広島、沖縄

学校推薦型選抜 （公募 Ⅱ期）
特待生チャレンジ選抜、一般選抜（Ⅱ期・Ⅲ期）

横浜、札幌、仙台、東京、名古屋、大阪

入学検定料振込依頼書記入例



※募集要項をご確認の上、受験地をご記入下さい。

試験選択科目

生 物

英 語

数 学

氏
名

性
別
出
身
高
校

フリ
ガナ

生年
月 日

国立
公立
私立

高等学校

男・女

※ 受 験 番 号

入試区分

年　 　月　 日生

写真貼付欄
1 正面・上半身・無帽・
背景無地

2 3ヶ月以内撮影

3 縦4cm×横3cm

4 写真裏面に氏名を
記入後全面ノリ付

試験日 令和  　年  　月  　日（ 　）

受験地

昭和
平成

写真票
（D）令和3年度横浜薬科大学

（
切
り
離
さ
な
い
こ
と
）

速　達
郵 便 は が き

（　）

（　）

本人
住所

本人
氏名

様方

殿

〒245-0066　神奈川県横浜市戸塚区俣野町601
横浜薬科大学 入試広報課

（TEL）       0120-76-8089
（FAX） 0 4 5 - 8 5 1 - 1 4 1 3
（URL）https://www.hamayaku.ac.jp

収 納 印

3

フリガナ

受験地

氏　名

受験番号 ※

（C）
試験選択科目

□ 生物 □ 英語 □ 数学

第一志望学科番号

2

神奈川県横浜市

戸塚区俣野町○○○-○

浜薬　一郎

浜薬　一郎

横浜 横浜

ハマヤク

総合型選抜（AO）

イチロウ

浜薬　一郎

浜 薬

総合型選抜（AO）

ハマヤク イチロウ

2 9 27 日

4 5 0 0 6 6

14 4 0×

受験票令和3年度入学試験

入試区分

特待生チャレンジ選抜・
一般選抜の方のみ記入

特待生チャレンジ選抜・
一般選抜の方のみ記入

薬科学科

薬科学科

91D

志望学科

志望
学科

ハガキ記入例（6年制学科）

ハガキ記入例（4年制学科）

受験する入試区分の
第一志望学科番号を
記入してください。

特待生チャレンジ選抜・
一般選抜の方のみ
記入し、その他の入試を
受験される方は、記入
しないで下さい。

受験地をご記入下さい。
受験地をご記入下さい。

※募集要項をご確認の上、受験地をご記入下さい。

試験選択科目

生 物

英 語

数 学

氏
名

性
別
出
身
高
校

フリ
ガナ

生年
月 日

国立
公立
私立

高等学校

男・女

※ 受 験 番 号

入試区分

年　 　月　 日生

写真貼付欄
1 正面・上半身・無帽・
背景無地

2 3ヶ月以内撮影

3 縦4cm×横3cm

4 写真裏面に氏名を
記入後全面ノリ付

試験日 令和  　年  　月  　日（ 　）

受験地

昭和
平成

写真票
（D）令和3年度横浜薬科大学

（
切
り
離
さ
な
い
こ
と
）

速　達
郵 便 は が き

（　）

（　）

本人
住所

本人
氏名

様方

殿

〒245-0066　神奈川県横浜市戸塚区俣野町601
横浜薬科大学 入試広報課

（TEL）       0120-76-8089
（FAX） 0 4 5 - 8 5 1 - 1 4 1 3
（URL）https://www.hamayaku.ac.jp

収 納 印

3

フリガナ

受験地

氏　名

受験番号 ※

（C）
試験選択科目

□ 生物 □ 英語 □ 数学

第一志望学科番号

2

神奈川県横浜市

戸塚区俣野町○○○-○

浜薬　一郎

浜薬　一郎

横浜 横浜

ハマヤク

総合型選抜（AO）

イチロウ

浜薬　一郎

浜 薬

総合型選抜（AO）

ハマヤク イチロウ

2 9 27 日

4 5 0 0 6 6

14 4 0×

受験票令和3年度入学試験

入試区分

特待生チャレンジ選抜・
一般選抜の方のみ記入

特待生チャレンジ選抜・
一般選抜の方のみ記入

薬学科健康

91C

第一志望

薬学科健 康
第一
志望
学科

受験する入試区分の
第一志望学科番号を
記入してください。

ペーパー出願

特待生チャレンジ選抜・
一般選抜の方のみ
記入し、その他の入試を
受験される方は、記入
しないで下さい。

受験地をご記入下さい。
受験地をご記入下さい。

Web出願の方はマイ
ページより印刷するた
め、ハガキは不要です。

ペーパー出願

Web出願の方はマイ
ページより印刷するた
め、ハガキは不要です。

切手貼付
切手353円分を
貼付して
出願すること

切手貼付
切手353円分を
貼付して
出願すること



第1回

第2回

第3回

91C

92C

93C

91A

92A

93A

91B

92B

93B

91D

92D

93D

■総合型選抜（AO）

健  康 漢  方
6年制

臨  床 薬科学
4年制

前期

中期

後期

51C

52C

53C

51A

52A

53A

51B

52B

53B

51D

52D

53D

■特待生チャレンジ選抜

健  康 漢  方
6年制

臨  床 薬科学
4年制

■総合型選抜（地元枠）

第1回

第2回

61C

62C

61A

62A

61B

62B

61D

62D

健  康 漢  方
6年制

臨  床 薬科学
4年制

第1回

第2回

81C

82C

81A

82A

81B

82B

81D

82D

■総合型選抜（社会人）

健  康 漢  方
6年制

臨  床 薬科学
4年制

Ⅰ期

Ⅱ期

21C

22C

21A

22A

21B

22B

21D

22D

■学校推薦型選抜

健  康 漢  方
6年制

臨  床 薬科学
4年制

公   

募

一般プラス 48C 48A 48B 48D

■一般プラス選抜

健  康 漢  方
6年制

臨  床 薬科学
4年制

41D

42D

43D

44D

45D

46D

47D

■一般選抜

健  康 漢  方
6年制

臨  床 薬科学
4年制

Ⅰ 

期

Ⅱ 

期

Ⅲ 

期

41C

42C

43C

44C

45C

46C

47C

第１回

第２回

第３回

第１回

第２回

第１回

第２回

41A

42A

43A

44A

45A

46A

47A

41B

42B

43B

44B

45B

46B

47B

志望学科番号一覧表
（A）入学検定料振込依頼書の「第一志望学科番号」の欄に番号を選択して記入してください



受験番号
※

特待生チャレンジ選抜
一般選抜の方のみ記入

薬学科第一

薬学科第二

薬学科第三

志
望
学
科

前回受験の
受験番号

□ 生物
□ 数学

試験選択科目 □ 英語

受験地

現住所

続 柄保護者
氏 名

フリガナ

電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

氏　名

フリガナ

1  正面・上半身・無帽

2  3ヶ月以内撮影

3  縦4cm×横3cm

4  全面ノリ付け

5  写真裏面に氏名を記入

写　　真

性 別

昭和・平成　　　年

男　  ・　  女

生　年
月　日

〒

〒 電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

保護者
住 所
合否通知等
郵送先〔 〕

高 等
学 校

都道
府県

国立
公立
私立

高等学校コード 担任名

高等学校

全 日 制
定 時 制
通 信 制

卒業年月

　年　月卒業・卒業見込
課  

程
学  

科
昭和
平成
令和

予備校
学習塾

予備校（　　　　　　　　校）学習塾

電話 （　　　 　）　　　　　－

所在地〒

該

　当

　者

昭和
平成
令和

年 月
昭和
平成
令和

年 月まで

学部：卒業・中退大学

会社員 ・ 公務員 ・ 自営 ・ その他

学 　 　 歴

職 　 　 歴

既 

卒 

者

□ 6年制学科を第一希望
　 として併願
□ 4年制学科を第一希望
　 として併願
□ 併願希望しない
※併願希望の場合は、6年制と4年制の
　願書をそれぞれ記入し、同封すること

6年制と4年制の併願希望

　　　　月　　　　　　日

【6年制】学科入学試験用

公
募
推
薦
の
み

□ 専願制希望  

□ 併願制希望

（本学のみ受験）

（他大学も受験）

「高等学校コード」は令和3年度大学入学共通テストに使用されるコード番号を記入してください。

横浜薬科大学入学願書
令和3年度

受験する入試区分1つに○を付けて下さい。複数回受験される方は、それぞれに受験番号を付与するため出願書類がもう1組必要となります。
裏面の記入上の注意をご確認下さい。また※の項目は大学で記入します。

令和2年 9月27日（日）

令和2年10月11日（日）

令和3年   3月20日（土・祝）

令和2年10月11日（日）
令和3年 3月20日（土・祝）

令和2年11月15日（日）
令和2年12月14日（月）

入 試 区 分 受　験　日

総合型選抜（AO）第1回

総合型選抜（AO）第2回

総合型選抜（AO）第3回

令和2年11月23日（月・祝）

令和2年12月12日（土）

令和3年  3月 4日（木）

入 試 区 分 受　験　日

特待生チャレンジ選抜 （前期）

特待生チャレンジ選抜 （中期）

特待生チャレンジ選抜 （後期）

令和3年1月24日（日）

令和3年1月25日（月）

令和3年1月26日（火）

入 試 区 分 受　験　日

一般選抜Ⅰ期 第1回

一般選抜Ⅰ期 第2回

一般選抜Ⅰ期 第3回

令和3年2月13日（土）一般選抜Ⅱ期 第1回

令和3年2月14日（日）一般選抜Ⅱ期 第2回

令和3年3月 5日（金）一般選抜Ⅲ期 第1回

令和3年3月13日（土）一般選抜Ⅲ期 第2回

総合型選抜（地元枠）第1回

総合型選抜（地元枠）第2回

令和2年  9月27日（日）
令和3年 2月28日（日）

総合型選抜（社会人）第1回

総合型選抜（社会人）第2回

学校推薦型選抜（公募Ⅰ期）

学校推薦型選抜（公募Ⅱ期）

令和3年2月28日（日）一般プラス選抜



1 黒のボールペンを使用して楷書で記入すること。

2 書き間違えた場合は、二重線を引き、訂正印を押し、空いているスペースに

 記入すること。

3 ※印欄は記入しないこと。また、折らないこと。

4 性別・高等学校・卒業年度の欄は、該当するものを○で囲むこと。

5 本人連絡先は、受験前後に本人が連絡を受けられる場所であること。

 なお、合否等重要な事項は保護者住所あてに通知する。

記 入 上の注 意

□補聴器の持参使用

□杖の持参使用

□車いすで座れる机の提供

□試験室までの介助者の同伴

□その他の配慮希望

希望する配慮項目

続柄

在籍者名

学籍番号

学校名

卒業者名

続柄

卒業年月

学籍番号

横浜薬科大学に兄弟姉妹が在籍している
■該当する項目がありましたら記入して下さい。

■障害等のある方へ配慮について、希望する項目がありましたら記入して下さい。

本学の関連学園を卒業した方やその子女がいる

その他の配慮希望事項

出身国（国籍）

■外国人の方

受験番号
※

特待生チャレンジ選抜
一般選抜の方のみ記入

薬学科第一

薬学科第二

薬学科第三

志
望
学
科

前回受験の
受験番号

□ 生物
□ 数学

試験選択科目 □ 英語

受験地

現住所

続 柄保護者
氏 名

フリガナ

電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

氏　名

フリガナ

1  正面・上半身・無帽

2  3ヶ月以内撮影

3  縦4cm×横3cm

4  全面ノリ付け

5  写真裏面に氏名を記入

写　　真

性 別

昭和・平成　　　年

男　  ・　  女

生　年
月　日

〒

〒 電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

保護者
住 所
合否通知等
郵送先〔 〕

高 等
学 校

都道
府県

国立
公立
私立

高等学校コード 担任名

高等学校

全 日 制
定 時 制
通 信 制

卒業年月

　年　月卒業・卒業見込
課  

程
学  

科
昭和
平成
令和

予備校
学習塾

予備校（　　　　　　　　校）学習塾

電話 （　　　 　）　　　　　－

所在地〒

該

　当

　者

昭和
平成
令和

年 月
昭和
平成
令和

年 月まで

学部：卒業・中退大学

会社員 ・ 公務員 ・ 自営 ・ その他

学 　 　 歴

職 　 　 歴

既 

卒 

者

□ 6年制学科を第一希望
　 として併願
□ 4年制学科を第一希望
　 として併願
□ 併願希望しない
※併願希望の場合は、6年制と4年制の
　願書をそれぞれ記入し、同封すること

6年制と4年制の併願希望

　　　　月　　　　　　日

【6年制】学科入学試験用

公
募
推
薦
の
み

□ 専願制希望  

□ 併願制希望

（本学のみ受験）

（他大学も受験）

「高等学校コード」は令和3年度大学入学共通テストに使用されるコード番号を記入してください。

横浜薬科大学入学願書
令和3年度

受験する入試区分1つに○を付けて下さい。複数回受験される方は、それぞれに受験番号を付与するため出願書類がもう1組必要となります。
裏面の記入上の注意をご確認下さい。また※の項目は大学で記入します。

令和2年 9月27日（日）

令和2年10月11日（日）

令和3年   3月20日（土・祝）

令和2年10月11日（日）
令和3年 3月20日（土・祝）

令和2年11月15日（日）
令和2年12月14日（月）

入 試 区 分 受　験　日

総合型選抜（AO）第1回

総合型選抜（AO）第2回

総合型選抜（AO）第3回

令和2年11月23日（月・祝）

令和2年12月12日（土）

令和3年  3月 4日（木）

入 試 区 分 受　験　日

特待生チャレンジ選抜 （前期）

特待生チャレンジ選抜 （中期）

特待生チャレンジ選抜 （後期）

令和3年1月24日（日）

令和3年1月25日（月）

令和3年1月26日（火）

入 試 区 分 受　験　日

一般選抜Ⅰ期 第1回

一般選抜Ⅰ期 第2回

一般選抜Ⅰ期 第3回

令和3年2月13日（土）一般選抜Ⅱ期 第1回

令和3年2月14日（日）一般選抜Ⅱ期 第2回

令和3年3月 5日（金）一般選抜Ⅲ期 第1回

令和3年3月13日（土）一般選抜Ⅲ期 第2回

総合型選抜（地元枠）第1回

総合型選抜（地元枠）第2回

令和2年  9月27日（日）
令和3年 2月28日（日）

総合型選抜（社会人）第1回

総合型選抜（社会人）第2回

学校推薦型選抜（公募Ⅰ期）

学校推薦型選抜（公募Ⅱ期）

令和3年2月28日（日）一般プラス選抜



受験番号
※

特待生チャレンジ選抜
一般選抜の方のみ記入

薬学科第一

薬学科第二

薬学科第三

志
望
学
科

前回受験の
受験番号

□ 生物
□ 数学

試験選択科目 □ 英語

受験地

現住所

続 柄保護者
氏 名

フリガナ

電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

氏　名

フリガナ

1  正面・上半身・無帽

2  3ヶ月以内撮影

3  縦4cm×横3cm

4  全面ノリ付け

5  写真裏面に氏名を記入

写　　真

性 別

昭和・平成　　　年

男　  ・　  女

生　年
月　日

〒

〒 電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

保護者
住 所
合否通知等
郵送先〔 〕

高 等
学 校

都道
府県

国立
公立
私立

高等学校コード 担任名

高等学校

全 日 制
定 時 制
通 信 制

卒業年月

　年　月卒業・卒業見込
課  

程
学  

科
昭和
平成
令和

予備校
学習塾

予備校（　　　　　　　　校）学習塾

電話 （　　　 　）　　　　　－

所在地〒

該

　当

　者

昭和
平成
令和

年 月
昭和
平成
令和

年 月まで

学部：卒業・中退大学

会社員 ・ 公務員 ・ 自営 ・ その他

学 　 　 歴

職 　 　 歴

既 

卒 

者

□ 6年制学科を第一希望
　 として併願
□ 4年制学科を第一希望
　 として併願
□ 併願希望しない
※併願希望の場合は、6年制と4年制の
　願書をそれぞれ記入し、同封すること

6年制と4年制の併願希望

　　　　月　　　　　　日

【6年制】学科入学試験用

公
募
推
薦
の
み

□ 専願制希望  

□ 併願制希望

（本学のみ受験）

（他大学も受験）

「高等学校コード」は令和3年度大学入学共通テストに使用されるコード番号を記入してください。

横浜薬科大学入学願書
令和3年度

受験する入試区分1つに○を付けて下さい。複数回受験される方は、それぞれに受験番号を付与するため出願書類がもう1組必要となります。
裏面の記入上の注意をご確認下さい。また※の項目は大学で記入します。

令和2年 9月27日（日）

令和2年10月11日（日）

令和3年   3月20日（土・祝）

令和2年10月11日（日）
令和3年 3月20日（土・祝）

令和2年11月15日（日）
令和2年12月14日（月）

入 試 区 分 受　験　日

総合型選抜（AO）第1回

総合型選抜（AO）第2回

総合型選抜（AO）第3回

令和2年11月23日（月・祝）

令和2年12月12日（土）

令和3年  3月 4日（木）

入 試 区 分 受　験　日

特待生チャレンジ選抜 （前期）

特待生チャレンジ選抜 （中期）

特待生チャレンジ選抜 （後期）

令和3年1月24日（日）

令和3年1月25日（月）

令和3年1月26日（火）

入 試 区 分 受　験　日

一般選抜Ⅰ期 第1回

一般選抜Ⅰ期 第2回

一般選抜Ⅰ期 第3回

令和3年2月13日（土）一般選抜Ⅱ期 第1回

令和3年2月14日（日）一般選抜Ⅱ期 第2回

令和3年3月 5日（金）一般選抜Ⅲ期 第1回

令和3年3月13日（土）一般選抜Ⅲ期 第2回

総合型選抜（地元枠）第1回

総合型選抜（地元枠）第2回

令和2年  9月27日（日）
令和3年 2月28日（日）

総合型選抜（社会人）第1回

総合型選抜（社会人）第2回

学校推薦型選抜（公募Ⅰ期）

学校推薦型選抜（公募Ⅱ期）

令和3年2月28日（日）一般プラス選抜



1 黒のボールペンを使用して楷書で記入すること。

2 書き間違えた場合は、二重線を引き、訂正印を押し、空いているスペースに

 記入すること。

3 ※印欄は記入しないこと。また、折らないこと。

4 性別・高等学校・卒業年度の欄は、該当するものを○で囲むこと。

5 本人連絡先は、受験前後に本人が連絡を受けられる場所であること。

 なお、合否等重要な事項は保護者住所あてに通知する。

記 入 上の注 意

□補聴器の持参使用

□杖の持参使用

□車いすで座れる机の提供

□試験室までの介助者の同伴

□その他の配慮希望

希望する配慮項目

続柄

在籍者名

学籍番号

学校名

卒業者名

続柄

卒業年月

学籍番号

横浜薬科大学に兄弟姉妹が在籍している
■該当する項目がありましたら記入して下さい。

■障害等のある方へ配慮について、希望する項目がありましたら記入して下さい。

本学の関連学園を卒業した方やその子女がいる

その他の配慮希望事項

出身国（国籍）

■外国人の方



受験番号

志望学科

※ 前回受験の
受験番号

□ 生物 □ 数学試験選択科目
特待生チャレンジ
選抜・一般選抜の
方のみ記入 □ 英語

受験地

現住所

続 柄保護者
氏 名

フリガナ

電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

氏　名

フリガナ

1  正面・上半身・無帽

2  3ヶ月以内撮影

3  縦4cm×横3cm

4  全面ノリ付け

5  写真裏面に氏名を記入

写　　真

〒

〒 電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

保護者
住 所
合否通知等
郵送先〔 〕

高 等
学 校

都道
府県

国立
公立
私立

高等学校コード 担任名

高等学校

全 日 制
定 時 制
通 信 制 　年　月卒業・卒業見込

課  

程
学  

科

予備校
学習塾

予備校（　　　　　　　　校）学習塾

電話 （　　　 　）　　　　　－

所在地〒

該

　当

　者

年 月

年 月まで

学部：卒業・中退大学

会社員 ・ 公務員 ・ 自営 ・ その他

学 　 　 歴

職 　 　 歴

既 

卒 

者

薬科学科
□ 4年制学科を第一希望
　 として併願
□ 6年制学科を第一希望
　 として併願
□ 併願希望しない
※併願希望の場合は、4年制と6年制の
　願書をそれぞれ記入し、同封すること

4年制と6年制の併願希望

「高等学校コード」は令和3年度大学入学共通テストに使用されるコード番号を記入してください。
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和

性 別

昭和・平成　　　年

男　  ・　  女

生　年
月　日 　　　　月　　　　　　日

公
募
推
薦
の
み

□ 専願制希望  

□ 併願制希望

（本学のみ受験）

（他大学も受験）

【4年制】学科入学試験用

卒業年月
昭和
平成
令和

横浜薬科大学入学願書
令和3年度

受験する入試区分1つに○を付けて下さい。複数回受験される方は、それぞれに受験番号を付与するため出願書類がもう1組必要となります。
裏面の記入上の注意をご確認下さい。また※の項目は大学で記入します。

令和2年 9月27日（日）

令和2年10月11日（日）

令和3年   3月20日（土・祝）

令和2年10月11日（日）
令和3年 3月20日（土・祝）

令和2年11月15日（日）
令和2年12月14日（月）

入 試 区 分 受　験　日

総合型選抜（AO）第1回

総合型選抜（AO）第2回

総合型選抜（AO）第3回

令和2年11月23日（月・祝）

令和2年12月12日（土）

令和3年  3月 4日（木）

入 試 区 分 受　験　日

特待生チャレンジ選抜 （前期）

特待生チャレンジ選抜 （中期）

特待生チャレンジ選抜 （後期）

令和3年1月24日（日）

令和3年1月25日（月）

令和3年1月26日（火）

入 試 区 分 受　験　日

一般選抜Ⅰ期 第1回

一般選抜Ⅰ期 第2回

一般選抜Ⅰ期 第3回

令和3年2月13日（土）一般選抜Ⅱ期 第1回

令和3年2月14日（日）一般選抜Ⅱ期 第2回

令和3年3月 5日（金）一般選抜Ⅲ期 第1回

令和3年3月13日（土）一般選抜Ⅲ期 第2回

総合型選抜（地元枠）第1回

総合型選抜（地元枠）第2回

令和2年  9月27日（日）
令和3年 2月28日（日）

総合型選抜（社会人）第1回

総合型選抜（社会人）第2回

学校推薦型選抜（公募Ⅰ期）

学校推薦型選抜（公募Ⅱ期）

令和3年2月28日（日）一般プラス選抜



1 黒のボールペンを使用して楷書で記入すること。

2 書き間違えた場合は、二重線を引き、訂正印を押し、空いているスペースに

 記入すること。

3 ※印欄は記入しないこと。また、折らないこと。

4 性別・高等学校・卒業年度の欄は、該当するものを○で囲むこと。

5 本人連絡先は、受験前後に本人が連絡を受けられる場所であること。

 なお、合否等重要な事項は保護者住所あてに通知する。

記 入 上の注 意

□補聴器の持参使用

□杖の持参使用

□車いすで座れる机の提供

□試験室までの介助者の同伴

□その他の配慮希望

希望する配慮項目

続柄

在籍者名

学籍番号

学校名

卒業者名

続柄

卒業年月

学籍番号

横浜薬科大学に兄弟姉妹が在籍している
■該当する項目がありましたら記入して下さい。

■障害等のある方へ配慮について、希望する項目がありましたら記入して下さい。

本学の関連学園を卒業した方やその子女がいる

その他の配慮希望事項

出身国（国籍）

■外国人の方



1 黒のボールペンを使用して楷書で記入すること。

2 書き間違えた場合は、二重線を引き、訂正印を押し、空いているスペースに

 記入すること。

3 ※印欄は記入しないこと。また、折らないこと。

4 性別・高等学校・卒業年度の欄は、該当するものを○で囲むこと。

5 本人連絡先は、受験前後に本人が連絡を受けられる場所であること。

 なお、合否等重要な事項は保護者住所あてに通知する。

記 入 上の注 意

□補聴器の持参使用

□杖の持参使用

□車いすで座れる机の提供

□試験室までの介助者の同伴

□その他の配慮希望

希望する配慮項目

続柄

在籍者名

学籍番号

学校名

卒業者名

続柄

卒業年月

学籍番号

横浜薬科大学に兄弟姉妹が在籍している
■該当する項目がありましたら記入して下さい。

■障害等のある方へ配慮について、希望する項目がありましたら記入して下さい。

本学の関連学園を卒業した方やその子女がいる

その他の配慮希望事項

出身国（国籍）

■外国人の方

受験番号

志望学科

※ 前回受験の
受験番号

□ 生物 □ 数学試験選択科目
特待生チャレンジ
選抜・一般選抜の
方のみ記入 □ 英語

受験地

現住所

続 柄保護者
氏 名

フリガナ

電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

氏　名

フリガナ

1  正面・上半身・無帽

2  3ヶ月以内撮影

3  縦4cm×横3cm

4  全面ノリ付け

5  写真裏面に氏名を記入

写　　真

〒

〒 電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

保護者
住 所
合否通知等
郵送先〔 〕

高 等
学 校

都道
府県

国立
公立
私立

高等学校コード 担任名

高等学校

全 日 制
定 時 制
通 信 制 　年　月卒業・卒業見込

課  

程
学  

科

予備校
学習塾

予備校（　　　　　　　　校）学習塾

電話 （　　　 　）　　　　　－

所在地〒

該

　当

　者

年 月

年 月まで

学部：卒業・中退大学

会社員 ・ 公務員 ・ 自営 ・ その他

学 　 　 歴

職 　 　 歴

既 

卒 

者

薬科学科
□ 4年制学科を第一希望
　 として併願
□ 6年制学科を第一希望
　 として併願
□ 併願希望しない
※併願希望の場合は、4年制と6年制の
　願書をそれぞれ記入し、同封すること

4年制と6年制の併願希望

「高等学校コード」は令和3年度大学入学共通テストに使用されるコード番号を記入してください。
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和

性 別

昭和・平成　　　年

男　  ・　  女

生　年
月　日 　　　　月　　　　　　日

公
募
推
薦
の
み

□ 専願制希望  

□ 併願制希望

（本学のみ受験）

（他大学も受験）

【4年制】学科入学試験用

卒業年月
昭和
平成
令和

横浜薬科大学入学願書
令和3年度

受験する入試区分1つに○を付けて下さい。複数回受験される方は、それぞれに受験番号を付与するため出願書類がもう1組必要となります。
裏面の記入上の注意をご確認下さい。また※の項目は大学で記入します。

令和2年 9月27日（日）

令和2年10月11日（日）

令和3年   3月20日（土・祝）

令和2年10月11日（日）
令和3年 3月20日（土・祝）

令和2年11月15日（日）
令和2年12月14日（月）

入 試 区 分 受　験　日

総合型選抜（AO）第1回

総合型選抜（AO）第2回

総合型選抜（AO）第3回

令和2年11月23日（月・祝）

令和2年12月12日（土）

令和3年  3月 4日（木）

入 試 区 分 受　験　日

特待生チャレンジ選抜 （前期）

特待生チャレンジ選抜 （中期）

特待生チャレンジ選抜 （後期）

令和3年1月24日（日）

令和3年1月25日（月）

令和3年1月26日（火）

入 試 区 分 受　験　日

一般選抜Ⅰ期 第1回

一般選抜Ⅰ期 第2回

一般選抜Ⅰ期 第3回

令和3年2月13日（土）一般選抜Ⅱ期 第1回

令和3年2月14日（日）一般選抜Ⅱ期 第2回

令和3年3月 5日（金）一般選抜Ⅲ期 第1回

令和3年3月13日（土）一般選抜Ⅲ期 第2回

総合型選抜（地元枠）第1回

総合型選抜（地元枠）第2回

令和2年  9月27日（日）
令和3年 2月28日（日）

総合型選抜（社会人）第1回

総合型選抜（社会人）第2回

学校推薦型選抜（公募Ⅰ期）

学校推薦型選抜（公募Ⅱ期）

令和3年2月28日（日）一般プラス選抜



横浜薬科大学入学願書
令和3年度

受験番号

前回受験の
受験番号

□ 生　    物

□ 数学Ⅰ・A

□ 英　    語

□ 数学Ⅱ・B

試　験　選　択　科　目

出願区分に○を付けて下さい。

前 期 中 期 後 期

※

現住所

続 柄保護者
氏 名

フリガナ

電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

氏　名

フリガナ

1  正面・上半身・無帽

2  3ヶ月以内撮影

3  縦4cm×横3cm

4  全面ノリ付け

5  写真裏面に氏名を記入

写　　真

〒

〒

大学入学共通テスト
成績請求票貼付欄

1 .  ※印の項目は、大学で記入します。
2 .  「志望学科」は学科名を記入してください。
3 .  「高等学校コード」は令和3年度大学入学共通テストに使用されるコード番号を記入してください。

記入上の注意

電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

性 別

昭和・平成　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

男　  ・　  女

生　年
月　日

保護者
住 所
合否通知等
郵送先〔 〕

高 等
学 校

都道
府県

国立
公立
私立

高 等 学 校 コ ー ド 担任名

高等学校

全 日 制
定 時 制
通 信 制

卒業年月

　年　月　卒業・卒業見込
課  

程
学  

科

【6年制】大学入学共通テスト利用選抜用

昭和
平成
令和

予備校
学習塾

予備校（　　　　　　　　校）学習塾

電話 （　　　 　）　　　　　－

所在地〒

該

　当

　者

昭  和
平  成
令  和
昭  和
平  成
令  和

年 月

年 月まで

学部：卒業・中退大学

会社員 ・ 公務員 ・ 自営 ・ その他

学 　 　 歴

職 　 　 歴

既 

卒 

者

薬学科第一

薬学科第二

薬学科第三

志
望
学
科

□ 6年制学科を第一希望として併願
□ 4年制学科を第一希望として併願
□ 併願希望しない
※併願希望の場合は、6年制と4年制の願書をそれぞれ
　記入し、同封すること

6
年
制
と
4
年
制
の

併
願
希
望

1 黒のボールペンを使用して楷書で記入すること。

2 書き間違えた場合は、二重線を引き、訂正印を押し、空いているスペースに

 記入すること。

3 ※印欄は記入しないこと。また、折らないこと。

4 性別・高等学校・卒業年度の欄は、該当するものを○で囲むこと。

5 本人連絡先は、受験前後に本人が連絡を受けられる場所であること。

 なお、合否等重要な事項は保護者住所あてに通知する。

記 入 上の注 意

□補聴器の持参使用

□杖の持参使用

□車いすで座れる机の提供

□試験室までの介助者の同伴

□その他の配慮希望

希望する配慮項目

続柄

在籍者名

学籍番号

学校名

卒業者名

続柄

卒業年月

学籍番号

横浜薬科大学に兄弟姉妹が在籍している
■該当する項目がありましたら記入して下さい。

■障害等のある方へ配慮について、希望する項目がありましたら記入して下さい。

本学の関連学園を卒業した方やその子女がいる

その他の配慮希望事項

出身国（国籍）

■外国人の方



横浜薬科大学入学願書
令和3年度

受験番号

前回受験の
受験番号

□ 生　    物

□ 数学Ⅰ・A

□ 英　    語

□ 数学Ⅱ・B

試　験　選　択　科　目

出願区分に○を付けて下さい。

前 期 中 期 後 期

※

現住所

続 柄保護者
氏 名

フリガナ

電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

氏　名

フリガナ

1  正面・上半身・無帽

2  3ヶ月以内撮影

3  縦4cm×横3cm

4  全面ノリ付け

5  写真裏面に氏名を記入

写　　真

〒

〒

大学入学共通テスト
成績請求票貼付欄

1 .  ※印の項目は、大学で記入します。
2 .  「志望学科」は学科名を記入してください。
3 .  「高等学校コード」は令和3年度大学入学共通テストに使用されるコード番号を記入してください。

記入上の注意

電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

性 別

昭和・平成　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

男　  ・　  女

生　年
月　日

保護者
住 所
合否通知等
郵送先〔 〕

高 等
学 校

都道
府県

国立
公立
私立

高 等 学 校 コ ー ド 担任名

高等学校

全 日 制
定 時 制
通 信 制

卒業年月

　年　月　卒業・卒業見込
課  

程
学  

科

【6年制】大学入学共通テスト利用選抜用

昭和
平成
令和

予備校
学習塾

予備校（　　　　　　　　校）学習塾

電話 （　　　 　）　　　　　－

所在地〒

該

　当

　者

昭  和
平  成
令  和
昭  和
平  成
令  和

年 月

年 月まで

学部：卒業・中退大学

会社員 ・ 公務員 ・ 自営 ・ その他

学 　 　 歴

職 　 　 歴

既 

卒 

者

薬学科第一

薬学科第二

薬学科第三

志
望
学
科

□ 6年制学科を第一希望として併願
□ 4年制学科を第一希望として併願
□ 併願希望しない
※併願希望の場合は、6年制と4年制の願書をそれぞれ
　記入し、同封すること

6
年
制
と
4
年
制
の

併
願
希
望

1 黒のボールペンを使用して楷書で記入すること。

2 書き間違えた場合は、二重線を引き、訂正印を押し、空いているスペースに

 記入すること。

3 ※印欄は記入しないこと。また、折らないこと。

4 性別・高等学校・卒業年度の欄は、該当するものを○で囲むこと。

5 本人連絡先は、受験前後に本人が連絡を受けられる場所であること。

 なお、合否等重要な事項は保護者住所あてに通知する。

記 入 上の注 意

□補聴器の持参使用

□杖の持参使用

□車いすで座れる机の提供

□試験室までの介助者の同伴

□その他の配慮希望

希望する配慮項目

続柄

在籍者名

学籍番号

学校名

卒業者名

続柄

卒業年月

学籍番号

横浜薬科大学に兄弟姉妹が在籍している
■該当する項目がありましたら記入して下さい。

■障害等のある方へ配慮について、希望する項目がありましたら記入して下さい。

本学の関連学園を卒業した方やその子女がいる

その他の配慮希望事項

出身国（国籍）

■外国人の方



1 黒のボールペンを使用して楷書で記入すること。

2 書き間違えた場合は、二重線を引き、訂正印を押し、空いているスペースに

 記入すること。

3 ※印欄は記入しないこと。また、折らないこと。

4 性別・高等学校・卒業年度の欄は、該当するものを○で囲むこと。

5 本人連絡先は、受験前後に本人が連絡を受けられる場所であること。

 なお、合否等重要な事項は保護者住所あてに通知する。

記 入 上の注 意

横浜薬科大学入学願書
令和3年度

受験番号

前回受験の
受験番号

□ 生　    物

□ 数学Ⅰ・A

□ 英　    語

□ 数学Ⅱ・B

試　験　選　択　科　目

出願区分に○を付けて下さい。

前 期 中 期 後 期

※

現住所

続 柄保護者
氏 名

フリガナ

電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

氏　名

フリガナ

1  正面・上半身・無帽

2  3ヶ月以内撮影

3  縦4cm×横3cm

4  全面ノリ付け

5  写真裏面に氏名を記入

写　　真

〒

〒

大学入学共通テスト
成績請求票貼付欄

1 .  ※印の項目は、大学で記入します。
2 .  「志望学科」は学科名を記入してください。
3 .  「高等学校コード」は令和3年度大学入学共通テストに使用されるコード番号を記入してください。

記入上の注意

電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

性 別

昭和・平成　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

男　  ・　  女

生　年
月　日

保護者
住 所
合否通知等
郵送先〔 〕

高 等
学 校

都道
府県

国立
公立
私立

高 等 学 校 コ ー ド 担任名

高等学校

全 日 制
定 時 制
通 信 制

卒業年月

　年　月　卒業・卒業見込
課  

程
学  

科

【6年制】大学入学共通テスト利用選抜用

昭和
平成
令和

予備校
学習塾

予備校（　　　　　　　　校）学習塾

電話 （　　　 　）　　　　　－

所在地〒

該

　当

　者

昭  和
平  成
令  和
昭  和
平  成
令  和

年 月

年 月まで

学部：卒業・中退大学

会社員 ・ 公務員 ・ 自営 ・ その他

学 　 　 歴

職 　 　 歴

既 

卒 

者

薬学科第一

薬学科第二

薬学科第三

志
望
学
科

□ 6年制学科を第一希望として併願
□ 4年制学科を第一希望として併願
□ 併願希望しない
※併願希望の場合は、6年制と4年制の願書をそれぞれ
　記入し、同封すること

6
年
制
と
4
年
制
の

併
願
希
望



1 黒のボールペンを使用して楷書で記入すること。

2 書き間違えた場合は、二重線を引き、訂正印を押し、空いているスペースに

 記入すること。

3 ※印欄は記入しないこと。また、折らないこと。

4 性別・高等学校・卒業年度の欄は、該当するものを○で囲むこと。

5 本人連絡先は、受験前後に本人が連絡を受けられる場所であること。

 なお、合否等重要な事項は保護者住所あてに通知する。

記 入 上の注 意

横浜薬科大学入学願書
令和3年度

受験番号

志望学科

前回受験の
受験番号

出願区分に○を付けて下さい。

※

現住所

続 柄保護者
氏 名

フリガナ

電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

氏　名

フリガナ

1  正面・上半身・無帽

2  3ヶ月以内撮影

3  縦4cm×横3cm

4  全面ノリ付け

5  写真裏面に氏名を記入

写　　真

〒

〒

大学入学共通テスト
成績請求票貼付欄

1 .  ※印の項目は、大学で記入します。
2 .  「高等学校コード」は令和3年度大学入学共通テストに使用されるコード番号を記入してください。

記入上の注意

電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

性 別

昭和・平成　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

男　  ・　  女

生　年
月　日

保護者
住 所
合否通知等
郵送先〔 〕

高 等
学 校

都道
府県

国立
公立
私立

高 等 学 校 コ ー ド 担任名

高等学校

全 日 制
定 時 制
通 信 制

卒業年月

　年　月　卒業・卒業見込
課  

程
学  

科

【4年制】大学入学共通テスト利用選抜用

予備校
学習塾

予備校（　　　　　　　　校）学習塾

電話 （　　　 　）　　　　　－

所在地〒

該

　当

　者

年 月

昭和
平成
令和

昭  和
平  成
令  和
昭  和
平  成
令  和

年 月まで

学部：卒業・中退大学

会社員 ・ 公務員 ・ 自営 ・ その他

学 　 　 歴

職 　 　 歴

既 

卒 

者

薬科学科

前 期 中 期 後 期

□ 生　    物

□ 数学Ⅰ・A

□ 英　    語

□ 数学Ⅱ・B

試　験　選　択　科　目 □ 4年制学科を第一希望として併願
□ 6年制学科を第一希望として併願
□ 併願希望しない
※併願希望の場合は、4年制と6年制の願書をそれぞれ
　記入し、同封すること

4
年
制
と
6
年
制
の

併
願
希
望



1 黒のボールペンを使用して楷書で記入すること。

2 書き間違えた場合は、二重線を引き、訂正印を押し、空いているスペースに

 記入すること。

3 ※印欄は記入しないこと。また、折らないこと。

4 性別・高等学校・卒業年度の欄は、該当するものを○で囲むこと。

5 本人連絡先は、受験前後に本人が連絡を受けられる場所であること。

 なお、合否等重要な事項は保護者住所あてに通知する。

記 入 上の注 意

横浜薬科大学入学願書
令和3年度

受験番号

志望学科

前回受験の
受験番号

出願区分に○を付けて下さい。

※

現住所

続 柄保護者
氏 名

フリガナ

電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

氏　名

フリガナ

1  正面・上半身・無帽

2  3ヶ月以内撮影

3  縦4cm×横3cm

4  全面ノリ付け

5  写真裏面に氏名を記入

写　　真

〒

〒

大学入学共通テスト
成績請求票貼付欄

1 .  ※印の項目は、大学で記入します。
2 .  「高等学校コード」は令和3年度大学入学共通テストに使用されるコード番号を記入してください。

記入上の注意

電話　 （　　　 　）　　　　　－
携帯No. （　　　 　）　　　　　－

性 別

昭和・平成　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

男　  ・　  女

生　年
月　日

保護者
住 所
合否通知等
郵送先〔 〕

高 等
学 校

都道
府県

国立
公立
私立

高 等 学 校 コ ー ド 担任名

高等学校

全 日 制
定 時 制
通 信 制

卒業年月

　年　月　卒業・卒業見込
課  

程
学  

科

【4年制】大学入学共通テスト利用選抜用

予備校
学習塾

予備校（　　　　　　　　校）学習塾

電話 （　　　 　）　　　　　－

所在地〒

該

　当

　者

年 月

昭和
平成
令和

昭  和
平  成
令  和
昭  和
平  成
令  和

年 月まで

学部：卒業・中退大学

会社員 ・ 公務員 ・ 自営 ・ その他

学 　 　 歴

職 　 　 歴

既 

卒 

者

薬科学科

前 期 中 期 後 期

□ 生　    物

□ 数学Ⅰ・A

□ 英　    語

□ 数学Ⅱ・B

試　験　選　択　科　目 □ 4年制学科を第一希望として併願
□ 6年制学科を第一希望として併願
□ 併願希望しない
※併願希望の場合は、4年制と6年制の願書をそれぞれ
　記入し、同封すること

4
年
制
と
6
年
制
の

併
願
希
望



1 黒のボールペンを使用して楷書で記入すること。

2 書き間違えた場合は、二重線を引き、訂正印を押し、空いているスペースに

 記入すること。

3 ※印欄は記入しないこと。また、折らないこと。

4 性別・高等学校・卒業年度の欄は、該当するものを○で囲むこと。

5 本人連絡先は、受験前後に本人が連絡を受けられる場所であること。

 なお、合否等重要な事項は保護者住所あてに通知する。

記 入 上の注 意

注
意

・
記
入
例
と
注
意
書
き
を
よ
く
読
ん
で
く
だ
さ
い
。

・
A
B
C
D
票
は
切
り
離
さ
ず
に
銀
行
の
窓
口
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

・
銀
行
は
①
②
③
に
収
納
印
を
押
し
た
あ
と
、B
C
D
票
を
返
却
し
て
く
れ
ま
す
の
で
、
　の
点
線
部
分
で
切
り

　離
し
C
受
験
票
と
D
写
真
票
の
み
、他
の
出
願
書
類
と
いっ
し
ょ
に
本
学
へ
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

・
B
票
は
、入
学
検
定
料
の
受
領
書
で
す
か
ら
、志
願
者
本
人
が
保
管
し
て
く
だ
さ
い
。

（A） 電  信  扱

取扱期間（期間厳守）
令和3年3月12日（金）まで

令和3年度　横浜薬科大学

フリガナ

預金項目 普通預金
口座
番号

No

名　前

受
取
人

◎
各
票
の
太
枠
内
は
必
ず
振
込
人
が
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

入学検定料振込依頼 書

←志望学科番号
一覧表より番号を
記入してください。

第一志望
学科番号

志願者
氏　名

お

振

込

人

（取扱店保管）

ご依頼日

振込先銀行 三菱UFJ銀行 新宿新都心支店

住　所
TEL（　　　　）
〒

取扱銀行へのお願い
1 電信扱として　 　　部分を打電してください。
2 特に学科番号は紙面頭部に必ず打電してください。
3 取扱銀行収納印を①～③に押印のうえ、B,C,D票を
振込人にお渡しください。

ー

令和　　年　　月　　日 振込手 数 料

勘 定 科 目

金　　 　　額

現　　　金

当 店 券

他 店 券

内

　
　
　
　訳

￥
千 円

円

3 5 0 0 0
ガク）
  ツヅキダイイチガクエン

1 2 0 8 3 9 0

（志願者の方へ）
写真票の収納印を確認のうえ、ここより下の部分を、入学願書とともに本学に提出してください。

（B）

取扱店名
上記の通り、お振込金として受取いたしました。

預金項目 普通預金
学校法人 都築第一学園

口座番号 No 1208390
名　　前

金　　　額
振込先銀行

志願者氏名

受
取
人

入学検定料振込金受領書令和3年度  横浜薬科大学 （本人控）

￥ 3 5 , 0 0 0
三菱UFJ銀行 新宿新都心支店

収 納 印

収 納 印

収 納 印

3

2

1

初回検定用

初めて本学を受験される方
初回検定用

※募集要項をご確認の上、受験地をご記入下さい。

生 物

英 語

数 学

写真票
（D）

氏
名

性
別
出
身
高
校

フリ
ガナ

生年
月 日

国立
公立
私立

高等学校

男・女

※ 受 験 番 号

入試区分

年　 　月　 日生

写真貼付欄
1 正面・上半身・無帽・
背景無地

2 3ヶ月以内撮影

3 縦4cm×横3cm

4 写真裏面に氏名を
記入後全面ノリ付

試験日 令和  　年  　月  　日（ 　）

受験地

令和3年度
横浜薬科大学

昭和
平成

（
切
り
離
さ
な
い
こ
と
）

速　達
郵 便 は が き

切手貼付
切手353円分を
貼付して
出願すること

（　）

（　）

本人
住所

本人
氏名

様方

殿

〒245-0066　神奈川県横浜市戸塚区俣野町601
横浜薬科大学 入試広報課

（TEL）       0120-76-8089
（FAX） 0 4 5 - 8 5 1 - 1 4 1 3
（URL）https://www.hamayaku.ac.jp

フリガナ

受験地

氏　名

受験番号 ※

受験票（C） 令和3年度入学試験
試験選択科目

入試区分

□ 生物 □ 英語 □ 数学

第一志望学科番号
試験選択科目
特待生チャレンジ選抜・
一般選抜の方のみ記入

特待生チャレンジ選抜・
一般選抜の方のみ記入

【6年制】学科入学試験用

薬学科
第一志望

第一
志望
学科

薬学科



（出願書類に同封しないようお願いします。）
本票（B票）は、入学検定料の受領書ですから、志願者本人が保管してください。

注
意

・
記
入
例
と
注
意
書
き
を
よ
く
読
ん
で
く
だ
さ
い
。

・
A
B
C
D
票
は
切
り
離
さ
ず
に
銀
行
の
窓
口
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

・
銀
行
は
①
②
③
に
収
納
印
を
押
し
た
あ
と
、B
C
D
票
を
返
却
し
て
く
れ
ま
す
の
で
、
　の
点
線
部
分
で
切
り

　離
し
C
受
験
票
と
D
写
真
票
の
み
、他
の
出
願
書
類
と
いっ
し
ょ
に
本
学
へ
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

・
B
票
は
、入
学
検
定
料
の
受
領
書
で
す
か
ら
、志
願
者
本
人
が
保
管
し
て
く
だ
さ
い
。

（A） 電  信  扱

取扱期間（期間厳守）
令和3年3月12日（金）まで

令和3年度　横浜薬科大学

フリガナ

預金項目 普通預金
口座
番号

No

名　前

受
取
人

◎
各
票
の
太
枠
内
は
必
ず
振
込
人
が
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

入学検定料振込依頼 書

←志望学科番号
一覧表より番号を
記入してください。

第一志望
学科番号

志願者
氏　名

お

振

込

人

（取扱店保管）

ご依頼日

振込先銀行 三菱UFJ銀行 新宿新都心支店

住　所
TEL（　　　　）
〒

取扱銀行へのお願い
1 電信扱として　 　　部分を打電してください。
2 特に学科番号は紙面頭部に必ず打電してください。
3 取扱銀行収納印を①～③に押印のうえ、B,C,D票を
振込人にお渡しください。

ー

令和　　年　　月　　日 振込手 数 料

勘 定 科 目

金　　 　　額

現　　　金

当 店 券

他 店 券

内

　
　
　
　訳

￥
千 円

円

3 5 0 0 0
ガク）
  ツヅキダイイチガクエン

1 2 0 8 3 9 0

（志願者の方へ）
写真票の収納印を確認のうえ、ここより下の部分を、入学願書とともに本学に提出してください。

（B）

取扱店名
上記の通り、お振込金として受取いたしました。

預金項目 普通預金
学校法人 都築第一学園

口座番号 No 1208390
名　　前

金　　　額
振込先銀行

志願者氏名

受
取
人

入学検定料振込金受領書令和3年度  横浜薬科大学 （本人控）

￥ 3 5 , 0 0 0
三菱UFJ銀行 新宿新都心支店

収 納 印

収 納 印

収 納 印

3

2

1

初回検定用

初めて本学を受験される方
初回検定用

※募集要項をご確認の上、受験地をご記入下さい。

生 物

英 語

数 学

写真票
（D）

氏
名

性
別
出
身
高
校

フリ
ガナ

生年
月 日

国立
公立
私立

高等学校

男・女

※ 受 験 番 号

入試区分

年　 　月　 日生

写真貼付欄
1 正面・上半身・無帽・
背景無地

2 3ヶ月以内撮影

3 縦4cm×横3cm

4 写真裏面に氏名を
記入後全面ノリ付

試験日 令和  　年  　月  　日（ 　）

受験地

令和3年度
横浜薬科大学

昭和
平成

（
切
り
離
さ
な
い
こ
と
）

速　達
郵 便 は が き

（　）

（　）

本人
住所

本人
氏名

様方

殿

〒245-0066　神奈川県横浜市戸塚区俣野町601
横浜薬科大学 入試広報課

（TEL）       0120-76-8089
（FAX） 0 4 5 - 8 5 1 - 1 4 1 3
（URL）https://www.hamayaku.ac.jp

フリガナ

受験地

氏　名

受験番号 ※

受験票（C） 令和3年度入学試験
試験選択科目

入試区分

□ 生物 □ 英語 □ 数学

第一志望学科番号

特待生チャレンジ選抜・
一般選抜の方のみ記入

切手貼付
切手353円分を
貼付して
出願すること

試験選択科目
特待生チャレンジ選抜・
一般選抜の方のみ記入

薬科学科

薬科学科

【4年制】学科入学試験用

志望学科

志望
学科



（出願書類に同封しないようお願いします。）
本票（B票）は、入学検定料の受領書ですから、志願者本人が保管してください。

※募集要項をご確認の上、受験地をご記入下さい。

生 物

英 語

数 学

注
意

・
記
入
例
と
注
意
書
き
を
よ
く
読
ん
で
く
だ
さ
い
。

・
A
B
C
D
票
は
切
り
離
さ
ず
に
銀
行
の
窓
口
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

・
銀
行
は
①
②
③
に
収
納
印
を
押
し
た
あ
と
、B
C
D
票
を
返
却
し
て
く
れ
ま
す
の
で
、
　の
点
線
部
分
で
切
り

　離
し
C
受
験
票
と
D
写
真
票
の
み
、他
の
出
願
書
類
と
いっ
し
ょ
に
本
学
へ
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

・
B
票
は
、入
学
検
定
料
の
受
領
書
で
す
か
ら
、志
願
者
本
人
が
保
管
し
て
く
だ
さ
い
。

（A） 電  信  扱

取扱期間（期間厳守）
令和3年3月12日（金）まで

令和3年度　横浜薬科大学

フリガナ

預金項目 普通預金
口座
番号

No

名　前

受
取
人

◎
各
票
の
太
枠
内
は
必
ず
振
込
人
が
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

入学検定料振込依頼 書

第一志望
学科番号

志願者
氏　名

お

振

込

人

（取扱店保管）

ご依頼日

振込先銀行 三菱UFJ銀行 新宿新都心支店

住　所
TEL（　　　　）
〒

取扱銀行へのお願い
1 電信扱として　 　　部分を打電してください。
2 特に学科番号は紙面頭部に必ず打電してください。
3 取扱銀行収納印を①～③に押印のうえ、B,C,D票を
振込人にお渡しください。

ー

令和　　年　　月　　日 振込手 数 料

勘 定 科 目

金　　 　　額

現　　　金

当 店 券

他 店 券

内

　
　
　
　訳

￥
千 円

円

3 0 0 0 0
ガク）
  ツヅキダイイチガクエン

1 2 0 8 3 9 0

（志願者の方へ）
写真票の収納印を確認のうえ、ここより下の部分を、入学願書とともに本学に提出してください。

（B）

取扱店名
上記の通り、お振込金として受取いたしました。

預金項目 普通預金
学校法人 都築第一学園

口座番号 No 1208390
名　　前

金　　　額
振込先銀行

志願者氏名

受
取
人

入学検定料振込金受領書令和3年度  横浜薬科大学 （本人控）

￥ 3 0 , 0 0 0
三菱UFJ銀行 新宿新都心支店

写真票
（D）

氏
名

性
別
出
身
高
校

フリ
ガナ

生年
月 日

国立
公立
私立

高等学校

男・女

※ 受 験 番 号

入試区分

年　 　月　 日生

写真貼付欄
1 正面・上半身・無帽・
背景無地

2 3ヶ月以内撮影

3 縦4cm×横3cm

4 写真裏面に氏名を
記入後全面ノリ付

試験日 令和  　年  　月  　日（ 　）

受験地

令和3年度
横浜薬科大学

昭和
平成

（
切
り
離
さ
な
い
こ
と
）

速　達
郵 便 は が き

（　）

（　）

本人
住所

本人
氏名

様方

殿

〒245-0066　神奈川県横浜市戸塚区俣野町601
横浜薬科大学 入試広報課

（TEL）       0120-76-8089
（FAX） 0 4 5 - 8 5 1 - 1 4 1 3
（URL）https://www.hamayaku.ac.jp

収 納 印

収 納 印

収 納 印

3

2

1

2回目以降、本学を受験される方
複数回受験割引用

複数回受験割引用

Ⓚ

←志望学科番号
一覧表より番号を
記入してください。

Ⓚ

フリガナ

受験地

氏　名

受験番号 ※

受験票（C） 令和3年度入学試験
試験選択科目

入試区分

□ 生物 □ 英語 □ 数学

第一志望学科番号

特待生チャレンジ選抜・
一般選抜の方のみ記入

切手貼付
切手353円分を
貼付して
出願すること

試験選択科目
特待生チャレンジ選抜・
一般選抜の方のみ記入

【6年制】学科入学試験用

薬学科
第一志望

第一
志望
学科

薬学科



※募集要項をご確認の上、受験地をご記入下さい。

生 物

英 語

数 学

注
意

・
記
入
例
と
注
意
書
き
を
よ
く
読
ん
で
く
だ
さ
い
。

・
A
B
C
D
票
は
切
り
離
さ
ず
に
銀
行
の
窓
口
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

・
銀
行
は
①
②
③
に
収
納
印
を
押
し
た
あ
と
、B
C
D
票
を
返
却
し
て
く
れ
ま
す
の
で
、
　の
点
線
部
分
で
切
り

　離
し
C
受
験
票
と
D
写
真
票
の
み
、他
の
出
願
書
類
と
いっ
し
ょ
に
本
学
へ
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

・
B
票
は
、入
学
検
定
料
の
受
領
書
で
す
か
ら
、志
願
者
本
人
が
保
管
し
て
く
だ
さ
い
。

（A） 電  信  扱

取扱期間（期間厳守）
令和3年3月12日（金）まで

令和3年度　横浜薬科大学

フリガナ

預金項目 普通預金
口座
番号

No

名　前

受
取
人

◎
各
票
の
太
枠
内
は
必
ず
振
込
人
が
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

入学検定料振込依頼 書

第一志望
学科番号

志願者
氏　名

お

振

込

人

（取扱店保管）

ご依頼日

振込先銀行 三菱UFJ銀行 新宿新都心支店

住　所
TEL（　　　　）
〒

取扱銀行へのお願い
1 電信扱として　 　　部分を打電してください。
2 特に学科番号は紙面頭部に必ず打電してください。
3 取扱銀行収納印を①～③に押印のうえ、B,C,D票を
振込人にお渡しください。

ー

令和　　年　　月　　日 振込手 数 料

勘 定 科 目

金　　 　　額

現　　　金

当 店 券

他 店 券

内

　
　
　
　訳

￥
千 円

円

3 0 0 0 0
ガク）
  ツヅキダイイチガクエン

1 2 0 8 3 9 0

（志願者の方へ）
写真票の収納印を確認のうえ、ここより下の部分を、入学願書とともに本学に提出してください。

（B）

取扱店名
上記の通り、お振込金として受取いたしました。

預金項目 普通預金
学校法人 都築第一学園

口座番号 No 1208390
名　　前

金　　　額
振込先銀行

志願者氏名

受
取
人

入学検定料振込金受領書令和3年度  横浜薬科大学 （本人控）

￥ 3 0 , 0 0 0
三菱UFJ銀行 新宿新都心支店

写真票
（D）

氏
名

性
別
出
身
高
校

フリ
ガナ

生年
月 日

国立
公立
私立

高等学校

男・女

※ 受 験 番 号

入試区分

年　 　月　 日生

写真貼付欄
1 正面・上半身・無帽・
背景無地

2 3ヶ月以内撮影

3 縦4cm×横3cm

4 写真裏面に氏名を
記入後全面ノリ付

試験日 令和  　年  　月  　日（ 　）

受験地

令和3年度
横浜薬科大学

昭和
平成

（
切
り
離
さ
な
い
こ
と
）

速　達
郵 便 は が き

（　）

（　）

本人
住所

本人
氏名

様方

殿

〒245-0066　神奈川県横浜市戸塚区俣野町601
横浜薬科大学 入試広報課

（TEL）       0120-76-8089
（FAX） 0 4 5 - 8 5 1 - 1 4 1 3
（URL）https://www.hamayaku.ac.jp

収 納 印

収 納 印

収 納 印

3

2

1

2回目以降、本学を受験される方
複数回受験割引用

複数回受験割引用

Ⓚ

←志望学科番号
一覧表より番号を
記入してください。

Ⓚ

フリガナ

受験地

氏　名

受験番号 ※

受験票（C） 令和3年度入学試験
試験選択科目

入試区分

□ 生物 □ 英語 □ 数学

第一志望学科番号

特待生チャレンジ選抜・
一般選抜の方のみ記入

切手貼付
切手353円分を
貼付して
出願すること

試験選択科目
特待生チャレンジ選抜・
一般選抜の方のみ記入

薬科学科

薬科学科

【4年制】学科入学試験用

志望学科

志望
学科

（出願書類に同封しないようお願いします。）
本票（B票）は、入学検定料の受領書ですから、志願者本人が保管してください。



収 納 印

収 納 印

収 納 印

←右記⒜より
番号を選択して
記入してください。

受　験　票（C）

（志願者の方へ）
写真票の収納印を確認のうえ、ここより下の部分を、入学願書とともに本学に提出してください。

（B）

（A）

（
切
り
離
さ
な
い
こ
と
）

3

2

1

電  信  扱

速　達
写真票

（D）

取扱期間（期間厳守）
令和3年3月12日（金）まで

令和3年度　横浜薬科大学

郵 便 は が き

氏
名

性
別
出
身
高
校

フリ
ガナ

フリガナ

フリガナ

生年
月 日

国立
公立
私立

高等学校

男・女

※ 受 験 番 号

年　 　月　 日生

写真貼付欄
1 正面・上半身・無帽・
背景無地

2 3ヶ月以内撮影

3 縦4cm×横3cm

4 写真裏面に氏名を
記入後全面ノリ付

氏　名

（　）

（　）

本人
住所

本人
氏名

取扱店名

受験番号

令和3年度  大学入学共通テスト利用選抜

【6年制】大学入学共通テスト利用選抜用

前　期

中　期

後　期

上記の通り、お振込金として受取いたしました。

預金項目

預金項目

普通預金
学校法人 都築第一学園

普通
預金

口座番号

口座
番号

No 1208390

No

名　　前

名　前

金　　　額
振込先銀行

志願者氏名

受
取
人

受
取
人

入学検定料振込金受領書令和3年度  横浜薬科大学 （本人控）

◎
各
票
の
太
枠
内
は
必
ず
振
込
人
が
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

入学検定料振込依頼書

第一志望
学科番号

志願者
氏　名

お

振

込

人

（取扱店保管）

ご依頼日

振込先銀行 三菱UFJ銀行 新宿新都心支店

住　所
TEL（　　　　）
〒

取扱銀行へのお願い
1 電信扱として　 　　部分を打電してください。
2 特に学科番号は紙面頭部に必ず打電してください。
3 取扱銀行収納印を①～③に押印のうえ、B,C,D票を
振込人にお渡しください。

ー

令和　　年　　月　　日 振込手 数 料

勘 定 科 目

金　　 　　額

現　　　金

当 店 券

他 店 券

内

　
　
　
　訳

￥
千 円

円

様方

殿

1 5 0 0 0

￥ 1 5 , 0 0 0
三菱UFJ銀行 新宿新都心支店

〒245-0066　神奈川県横浜市戸塚区俣野町601
横浜薬科大学 入試広報課

（TEL）       0120-76-8089
（FAX） 0 4 5 - 8 5 1 - 1 4 1 3
（URL）https://www.hamayaku.ac.jp

令和3年度
横浜薬科大学

ガク）
  ツヅキダイイチガクエン

1 2 0 8 3 9 0

昭和
平成

大学入学共通テスト（前期）
大学入学共通テスト（中期）
大学入学共通テスト（後期）

第一志望学科番号　　　⒜

※

注
意

・
記
入
例
と
注
意
書
き
を
よ
く
読
ん
で
く
だ
さ
い
。

・
A
B
C
D
票
は
切
り
離
さ
ず
に
銀
行
の
窓
口
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

・
銀
行
は
①
②
③
に
収
納
印
を
押
し
た
あ
と
、B
C
D
票
を
返
却
し
て
く
れ
ま
す
の
で
、
　の
点
線
部
分
で
切
り

　離
し
C
受
験
票
と
D
写
真
票
の
み
、他
の
出
願
書
類
と
いっ
し
ょ
に
本
学
へ
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

・
B
票
は
、入
学
検
定
料
の
受
領
書
で
す
か
ら
、志
願
者
本
人
が
保
管
し
て
く
だ
さ
い
。

大学入学共通テスト利用選抜

健康
31C
32C
33C

漢方
31A
32A
33A

臨床
31B
32B
33B

第一
志望
学科

薬学科

第一志望 薬学科

切手貼付
切手353円分を
貼付して
出願すること

（出願書類に同封しないようお願いします。）
本票（B票）は、入学検定料の受領書ですから、志願者本人が保管してください。



（出願書類に同封しないようお願いします。）
本票（B票）は、入学検定料の受領書ですから、志願者本人が保管してください。

収 納 印

収 納 印

収 納 印

←右記⒜より
番号を選択して
記入してください。

受　験　票（C）

（志願者の方へ）
写真票の収納印を確認のうえ、ここより下の部分を、入学願書とともに本学に提出してください。

（B）

（A）

（
切
り
離
さ
な
い
こ
と
）

3

2

1

電  信  扱

速　達
写真票

（D）

取扱期間（期間厳守）
令和3年3月12日（金）まで

令和3年度　横浜薬科大学

郵 便 は が き

氏
名

性
別
出
身
高
校

フリ
ガナ

フリガナ

フリガナ

生年
月 日

国立
公立
私立

高等学校

男・女

※ 受 験 番 号

年　 　月　 日生

写真貼付欄
1 正面・上半身・無帽・
背景無地

2 3ヶ月以内撮影

3 縦4cm×横3cm

4 写真裏面に氏名を
記入後全面ノリ付

氏　名

（　）

（　）

本人
住所

本人
氏名

取扱店名

受験番号

令和3年度  大学入学共通テスト利用選抜

【4年制】大学入学共通テスト利用選抜用

前　期

中　期

後　期

上記の通り、お振込金として受取いたしました。

預金項目

預金項目

普通預金
学校法人 都築第一学園

普通
預金

口座番号

口座
番号

No 1208390

No

名　　前

名　前

金　　　額
振込先銀行

志願者氏名

受
取
人

受
取
人

入学検定料振込金受領書令和3年度  横浜薬科大学 （本人控）

◎
各
票
の
太
枠
内
は
必
ず
振
込
人
が
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

入学検定料振込依頼書

第一志望
学科番号

志願者
氏　名

お

振

込

人

（取扱店保管）

ご依頼日

振込先銀行 三菱UFJ銀行 新宿新都心支店

住　所
TEL（　　　　）
〒

取扱銀行へのお願い
1 電信扱として　 　　部分を打電してください。
2 特に学科番号は紙面頭部に必ず打電してください。
3 取扱銀行収納印を①～③に押印のうえ、B,C,D票を
振込人にお渡しください。

ー

令和　　年　　月　　日 振込手 数 料

勘 定 科 目

金　　 　　額

現　　　金

当 店 券

他 店 券

内

　
　
　
　訳

￥
千 円

円

様方

殿

1 5 0 0 0

￥ 1 5 , 0 0 0
三菱UFJ銀行 新宿新都心支店

〒245-0066　神奈川県横浜市戸塚区俣野町601
横浜薬科大学 入試広報課

（TEL）       0120-76-8089
（FAX） 0 4 5 - 8 5 1 - 1 4 1 3
（URL）https://www.hamayaku.ac.jp

令和3年度
横浜薬科大学

ガク）
  ツヅキダイイチガクエン

1 2 0 8 3 9 0

昭和
平成

大学入学共通テスト（前期）
大学入学共通テスト（中期）
大学入学共通テスト（後期）

薬科学科
31D
32D
33D
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み
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と
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し
ょ
に
本
学
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し
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だ
さ
い
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・
B
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は
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学
検
定
料
の
受
領
書
で
す
か
ら
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願
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本
人
が
保
管
し
て
く
だ
さ
い
。

大学入学共通テスト利用選抜

志望
学科 薬科学科

志望学科 薬科学科

切手貼付
切手353円分を
貼付して
出願すること



（出願書類に同封しないようお願いします。）
本票（B票）は、入学検定料の受領書ですから、志願者本人が保管してください。

自 己 紹 介 書
令和3年度  横浜薬科大学  総合型選抜（AO ・ 地元枠）

得 意 科 目
化 学 生 物 数 学 英 語 物 理 国 語

特 技

趣 味 性 格

氏　名

フリガナ※ 受 験 番 号

【記入上の注意】①該当する項目に記入および□✓をつけてください。
②黒インクまたは黒ボールペンを使用してください。
※空欄があってもかまいません。

○△×で表現してください。

部 活 動 歴
所 属 ク ラ ブ 名 所属年数 主 将 歴

年 □ 主　将
□ 副主将

ポ ジ シ ョ ン 名

体 育・文 化
活 動 成 果

大 会 名 成 績 大 会 名 成 績

生 徒 会 文 化 祭体 育 祭 留 学 経 験

実行委員長実行委員長副 会 長会 長
□□□□

年　　ヶ月

留 学 先（国 名）
生 徒 会 活 動
な ど

所 属 ク ラ ブ 名 （活動内容）

（活動内容）

文 化 活 動

資 格・検 定 認 定 団 体 名級・段/種等

資 格 取 得

表 彰 歴

ボランティア活動

所属団体

役 職 等 印（サ イ ン）指 導 者 氏 名

※クラブ顧問、担任、進路指導部などの先生より自己推薦してくれる方は記入してください。



自己アピール文
令和3年度　横浜薬科大学　  総合型選抜（AO ・ 地元枠 ・ 社会人）

氏　名

フリガナ※ 受 験 番 号

本学を志望する動機、本学科志望の理由（6年制学科と4年制学科の併願志望の方は併願理由）、
勉学の意欲そして目指す自分の将来像などが必ず含まれるように800文字以内でお書きください。
黒インクまたは黒ボールペンを使用してください。
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経 歴 書
令和3年度  横浜薬科大学  総合型選抜（社会人）

※ 受 験 番 号

氏　名

フリガナ

職務経歴（勤務先、職種、業務内容、役職など）

裏面に続く

年 月

年 月

免 許 ・ 資 格
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経 歴 書
令和3年度  横浜薬科大学  総合型選抜（社会人）

※ 受 験 番 号

氏　名

フリガナ

職務経歴（勤務先、職種、業務内容、役職など）

裏面に続く

年 月

年 月

免 許 ・ 資 格



（本学を志望した理由、入学後の抱負、卒業後の進路について、職務経歴について特にアピールしたい事項など）志望理由

 横浜薬科大学 令和 3年度総合型選抜（地元枠）



 横浜薬科大学 令和 3年度総合型選抜（地元枠）



   
 

 
    

  
  

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 横浜薬科大学   令和 3年度総合型選抜（地元枠）



 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

令和

 横浜薬科大学   令和 3年度総合型選抜（地元枠）
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