
【様式１】

※受験番号（学院記入）

試験区分

  入  学  願  書
（西暦） 　　　 　年　　　月　　　日　

　帯広高等看護学院長　様 志願者氏名

　貴学院に入学したいので、必要書類に入学検定料を添えて提出します。

フリガナ

氏名 ・出願前3カ月以内

・脱帽

生年月日 （西暦）　　　　　年　　　月　　　日（　　　）歳 ・上半身

 〒　　－ 　　（電話）          －          － ・正面

住所 　　（携帯）          －          － ・裏面に氏名記入

（縦4㎝×横3㎝）

E-mail （必須）

（西暦） 　　年 月 中学校卒業

                  年 月 高等学校入学

                  年 月 高等学校卒業

                  年 月

                  年 月

学歴                   年 月

及び                   年 月

職歴                   年 月

                  年 月

                  年 月

                  年 月

                  年 月

                  年 月

                  年 月

                  年 月

                  年 月

フリガナ （西暦）

 〒　　－

職業
（勤務先）

（注）１．願書は、志願者本人が全て自筆で正確にもれなく記入してください。

２．学歴は中学校卒業から、職歴は全て空白期間がないように記入してください。

　

　

　

　

志

　

　

願

　

　

者

女性

男性

賞罰

 

身

元

保

証

人

氏名
志願者との続柄 （　　　　　　）

住所

３．身元保証人欄には、本人以外に身元を保証できる人（保護者等）を記入してください。

〔写真貼付〕

（電話）    　      -    　　     -

（携帯）  　        -     　　    -

二次選抜

         　年 　　月 　　日（ 　）歳


