
様式　第１号

※いずれかに○

済生会川口看護専門学校長　　様

ふ り が な

氏　　名 印

昭和
平成　　　　年　　　　月　　　　日　生   (        才) ３ヶ月以内に

  〒

住　所

連絡先（自宅TEL） 

　　　（携帯TEL）

入学 * どちらかに○

高 等 学 校 科 年　　月 卒業・卒業見込

短 期 大 学 学科 年　　月 卒業・卒業見込

大 学 学部 年　　月 卒業・卒業見込

専 門 学 校 年　　月 卒業・卒業見込

大 学 院 学部 年　　月 卒業・卒業見込

※職歴欄には、在家庭、臨時職員、非常勤職員、アルバイト等の期間も記載すること(学生時は除く）

　私は、貴学校に入学したいので必要書類を添えてお願いします。

学
　
　
　
歴

（　　年　　ヶ月）

年　　月

　年　 月　～　 年　 月

撮ったもの

正面・無帽・上半身

一般入試Ａ

公募推薦入試Ａ

写　真　貼　用

 社会人入試Ａ 

縦 4.0 ㎝ 横 3.0 ㎝
裏面に氏名記載

年　　月

受験番号

年　　月　　日

年　　月

年　　月

年　　月

公募推薦入試Ｂ

令
和

 指定校制推薦入試

入  学  願  書

職
　
　
　
歴

勤務先及び勤務内容

一般入試Ｂ

卒業学校名（高等学校より記入）

 社会人入試Ｂ



様式　第１号次葉

記入上の注意　：　黒インク（ボールペン可　但し,消せるボールペンは不可）で
 正確に記入のこと

受験番号

取得免許
及び

資　　格

志 望 動 機

得意科目
特　　技

趣　　味






