
※受験番号            

※印欄は記入しないでください。 

          令和  年   月   日 

 

実技検査に係る動画提出申請書 
琉球大学 教育学部 学校教育教員養成課程 音楽教育専修 

 

フ リ ガ ナ 

志願者氏名 

 
生年 
月日 

 
平成   年   月   日 
  

出身学校及び 

卒業年月 

都道府県 

 

高等学校 

令和   年   月   卒業見込み 

卒業 
  

 

B 選択実技 

選択楽器 ※いずれかを選択し,【  】内に◯をすること 

 

【  】（ア）ピアノ      【  】（イ）声楽     【  】（ウ）管弦打楽器 

 

（ア） ピアノ 

スケールの調： 

曲名（作品番号）： 

 

（イ） 声楽 

コンコーネの番号： 

調性： 

 

（ウ） 管弦打楽器（楽器名：                   ） 

スケールの調： 

作曲者名： 

曲名（作品番号）： 

 

収録日 ※提出日の２ヶ月以内のもの 

 

令和   年    月    日                        

 

演奏時間 ※スケールの演奏時間は除く 

 

               分 

 

提出メディア ※いずれかを選択し, 【  】内に◯をすること 

 

【   】DVD-R          【   】SD             【   】USB 

 

※提出されたメディアは返却いたしません 

 

 

令和７年度琉球大学入学者選抜 

学校推薦型選抜Ⅱ（大学入学共通テストを課す） 


