
試験
区分 推薦 ・ 一般

○で囲んでください願書記入日

平成　 　年　 　月　 　日

（様式１）

受験番号

受 付 日

カラー写真
縦４㎝×横３㎝

生年月日
昭和　　年　　 月　　日生平成

・出願前３ヶ月以内
　に撮影したもの
・証明写真に準ずる
　服装
・裏面に氏名を必ず
　記入のこと

※太線内を記入してください。
※①は該当者のみ。
※②衛生看護科を卒業している場合は、高等学校欄及び准看護師養成所名にも高等学校名を記入のこと。

　

　（　 　）才　　男・女

専門学校 麻生看護大学校
2019年4月入学者用

看護科通信課程
入 学 願 書

〒　　　－　　　　　

　　　　　　高等学校
　　　　　　科

　　　　　　中学校

大学
短期大学
専門学校

全日制
定時制
通信制

学部
学科

昭和　　 年　　 月平成　　

　　　　 年　　 月

卒業・卒業見込
　年在学中・中退

昭和　　 年　　 月平成　　

昭和　　 　年　　 月平成　　

卒業・卒業見込
　年在学中・中退

証書番号

卒業

都道
府県

登録番号

氏　　名

現 住 所

高等学校

中 学 校

大　　学
短期大学
専門学校

歴
学
般
一

　
　
　

学

歴

フリガナ

フリガナ

　　　　　　　昭和取得年月日　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　平成

　　　　　　　昭和取得年月日　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　平成

立

立

准看護師
養成所名准看護師免許

取得欄

高等学校卒業
程度認定試験

※①

※①

※①

※②

卒業昭和
平成

（都道府県名から記入）

（戸籍と同じ表記）

自宅電話（　　　　）　　 －　　　　

携帯電話　　　－　　　　 －

「キャリアアップを目指している理由」と「入学後の目標」について、ご自身の考えを具体的に述べてください（横書き）

上半身正面
無帽子・無背景

入学願書
記入例

卒業学科名を記入
例：普通科・衛生看護科等

衛生看護科の場合
も記入

在学時の学校名を
正式名称で記入

麻生  花子

福岡県飯塚市芳雄町3-83

麻 生
福岡市 麻 生

衛生看護

福岡県

麻生高等学校　衛生看護科
麻生准看護学校

6　　3

3　　3

6　　3　  25 00000

ア ソ ウ 　  ハ ナ  コ

フ ク オ カ ケ ン イ イ ヅ カ シ ヨ シ オマチ
820 　0018

50　  7 　 16
29 　  9　   8 42


