
受　験　曲　目

器　　楽

楽器名：　　　　　　　　　　　　（電子オルガン機種：　　　　　　　　　　　　　　　）

ピアノ分野は選択した実技課題に○をつけること　（１）　（２）ａ（２）ｂ

パイプオルガン分野：レジストラントを　　同伴する・同伴しない

プログラム：

演奏時間：　　分

受験番号
※大学で記入

令和　　年　　月　　日

令和４年度　受験承諾書および推薦書　

聖　徳　大　学　長　　殿

春学期入学・秋学期入学（どちらかを○で囲む）

受験者の職名

受 験 者 氏 名

入 　 学 　期

　上記の者が、聖徳大学大学院人間栄養学研究科の入学試験を受験することを
承諾し、下記のとおり責任をもって推薦いたします。

電話番号　　　　　　　　　－　　　　　　　－

氏　名 印

本人との関係

事 業 所 名

事業所等の
現住所

（推薦理由）

令和４年度　人間栄養学研究科


