
対象：学校推薦型選抜指定校制 
 

受験番号 ※ 

※印欄は記入しないでください。 

 

入 学 確 約 書 
 
 

大阪河﨑リハビリテーション大学長 殿 

 
 
 

私は、貴学 学校推薦型選抜指定校制の入学試験に合格した場合、 

入学することを確約いたします。 
 
 

西暦     年   月   日 

 
 
 

志望専攻              専攻  
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