
 

一般選抜（地域枠選抜）募集要項の資料請求について 

         

                   神戸薬科大学入試課 

 

一般選抜（地域枠選抜）の募集要項ならびに入学志望理由書につきまして、ご希望の

方には郵送いたします。 

郵送を希望される場合は、下記の手順にてメールにてお申し込みください。 

 

記 

    

申込方法 

請求先： 神戸薬科大学入試課  

メールアドレス： nyushi@kobepharma-u.ac.jp  

件名： 「地域枠選抜募集要項希望」 

本文： お名前・郵便番号・ご住所を入力ください。 
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