
受験票送付用封筒（市販の長形 3 号の封筒に貼り付けてください。） 
 

１． 切り取り線にしたがって、ハサミ等で切り取ってください。 

２． 郵便番号・住所・氏名を記入してください。 

３． 必要な切手を貼付してください。 
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京都大学医学研究科教務課大学院教務掛 

〒606-8501 京都市左京区吉田近衛町 

TEL （075）7５３-4306 

受 
験 
票 
等 
 

在 
中 

１．354 円分の切手

を貼ること。 

２．住所・氏名及

び郵便番号を明

記すること。 

切り取り線 

速 達 


