
高知県立大学 入試課 宛  〒781‐8515 高知県高知市池 2751－1  FAX 088‐847‐8605 

過 去 問 題 請 求 票 
請 求 日 令和     年     月     日 

氏  名  

住  所 
〒     － 

電 話 番 号        －        － 

 

過去問題 

 

※請求する過去問題

すべてに○を付けて

ください。 

 学校推薦型選抜     小論文 

（文化学科［言語文化系／地域文化創造系］） 

 学校推薦型選抜     小論文 （看護学科） 

 学校推薦型選抜     レポート（社会福祉学科） 

 学校推薦型選抜     小論文 （健康栄養学科） 

 社会人選抜（Ａ日程）  小論文  

（文化学科［文化総合系（夜間主コース）］） 

 社会人選抜（Ｂ日程）  小論文  

（文化学科［文化総合系（夜間主コース）］） 

※令和６年度分の発送は、７月上旬以降を予定しています。＊ 

 社会人選抜       小論文 （社会福祉学科） 

※令和６年度分のみ 

 編入学選抜       小論文 

（文化学科［言語文化系／地域文化創造系］） 

※令和５年度については、著作権の関係上、引用部分のみ削除して提供します。 

 編入学選抜  小論文 

（文化学科［文化総合系（夜間主コース）］） 

 私費外国人留学生選抜  小論文 （看護学科） 

※令和６年度分のみ（配布数に限りあり。配布できない場合があります。) 

 一般選抜（前期日程）  小論文 

（文化学科［言語文化系／地域文化創造系］） 

※令和６年度分の発送は、７月上旬以降を予定しています。 

 一般選抜（前期日程）  小論文 （看護学科） 

※令和６年度分の発送は、７月上旬以降を予定しています。 

年度 

※請求する年度すべ

てに○を付けてくだ

さい。 

 令和 ４ 年度 

 令和 ５ 年度 

 令和 ６ 年度 

部数  各       部   未記入の場合は、各１部お送りします。 

送付方法 

※どちらかに○を付

けてください。 
 

郵送 
切手を貼付した返信用封筒をお送りください。送付された封筒にて 
お送りします。 
なお、送料が不足した場合は、受取の際にご負担ください。 

 宅急便着払い 

注）＊印付記の過去問題(令和６年度分)を含む複数の過去問題を請求される場合は、令和６年 7 月上旬以降に 

まとめて送付します。 

 
※大学記入欄 


