
 

 

 

 

 
                       

*欄は記入しないでください 

ファミリー優遇制度 続柄についての申告書 

 
   年   月   日 

大阪夕陽丘学園短期大学 学長 殿 

 

志願者本人氏名
ふりがな

                               印  

※ふりがなも忘れず記入してください。 

 

生年月日                   年     月     日生  

 

出願学科・コース               学科            コース  

 

私は、大阪夕陽丘学園（旧名 大阪女子学園）の卒業生または、在学生である下記の者との続柄を

下記の通り申告いたします。 
 

記 

 

家族・親族が卒業した、または在学中の学校名（該当するものに○を付ける） 
 

・大阪夕陽丘学園短期大学（旧校名 大阪女子学園短期大学） 
 

・大阪夕陽丘学園高等学校（旧校名 大阪女子学園高等学校） 

 

卒業生または在学生である家族・親族の氏名
ふりがな

                        印  

※ふりがなも忘れず記入してください。 

 

卒業後改姓された場合は、卒業時（改姓前）の氏名
ふりがな

                        

※ふりがなも忘れず記入してください。 

  

生年月日            年    月    日生  

 

卒業年月            年    月    卒業 

 

又は在学年次                年次 在学中 

 

本人との続柄               （   親等） 

 

以上、申告の内容に相違ありません。  

 

※「ファミリー優遇制度」は、４親等（大叔母・従兄弟など）以内の家族・親族のいずれかが本学園の卒業生または在

学生である方が対象です。この制度は全入試に適用されます。本申請は出願時のみ有効となりますのでご注意くださ

い。詳細は入試ガイドおよびホームページをご参照ください。 

 

 受験番号 * 

 確 認 欄 * 


