
 
令和６(2024)年度 静岡文化芸術大学 特別選抜 出願確認票 
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 社会人 
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携帯電話  自宅電話  
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先 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏名 
 

電話番号  

 

         

出
身
校 

高等学校等名 卒業（見込）年月 
いずれかを 

○で囲む 

学校 
制 

年   月 
卒  業 

科 卒業見込 

 

出
願
先 

いずれかに○ 学部・学科 

 文化政策学部 国際文化学科 

 文化政策学部 文化政策学科 

 文化政策学部 芸術文化学科 

 デザイン学部 デザイン学科 

 

◎次の事項について、希望しない場合のみチェック欄に〇を記入してください。 

合格後に静岡文化芸術大学生活協同組合から加入案内や教科書販売の案内等を送付

します。 

希望しない 

 

 


