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茨城大学入学資格認定書
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	生年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日
	性別
	


あなたは、茨城大学における入学資格審査の結果、　　○○年度茨城大学○○選抜の入学資格を有することを認定します。

なお、この入学資格認定書は、茨城大学のみの入学資格認定であることを申し添えます。

　　年　　月　　日

茨城大学長　　　　　　　　　　　　　
