
 

学校法人岩崎学園 横浜実践看護専門学校 
 

入学願書 
○○● 

※学校使用欄 

受付年月日 受験番号 選考日 

      

※生年月日、卒業年等は全て西暦で記入すること 

入試区分 

 

再出願の有無 

 

  

1：総合型選抜     2：指定校推薦         3：高校推薦      4：自己推薦Ａ 

 

5：自己推薦Ｂ     6：学生・社会人自己推薦    7：一般入試        8：一般入試(併願) 

 

期    

 
1：今年度初出願 

 
2：今年度再出願 

   

志
願
者 

氏
名 

フ
リ
ガ
ナ 

姓 名 

    

漢
字 

    

性
別 

1：男     2：女 

生
年
月
日 

年    月    日生 
電
話
番
号 

  

住
所 

郵便番号    

都道府県   

市郡区町村   

丁目番地   

アパートマンション名   

部屋番号     

出
身
高
校 

高
校
名 

                        高等学校 
卒
業
年 

年       月 
卒
業 

１：見込     2：卒業 
 

課
程 

1：全日    2：定時    3：通信    4：その他 
学
科 

 1：普通    2：商業    3：工業    4：総合    5：その他 

 

 
  

保
護
者
等 

氏
名 

フ
リ
ガ
ナ 

姓 名 

 
   

漢
字 

 
   

性
別 

1：男     2：女 
続
柄  同

居 

1：有  

2：無 

電
話
番
号 

  

住
所 

郵便番号  

都道府県   
市郡区町村   
丁目番地   
アパートマンション名   
部屋番号   

 
●本紙に記載いただいた個人情報につきましては、「学校法人岩崎学園 個人情報保護方針」に従って厳格に管理され、入学選考の判定および入学後の学生 

指導等に利用させていただきます。 

 
 
                                                       裏面につづく  
 

 
写 真 

1. 上半身無帽 

2. 3 ヶ月以内撮影 

3. 縦４㎝×横３㎝ 

4. 背景は青 or 白 



 
 
 

学
歴 

(

高
校
卒
業
か
ら
記
入) 

    年   月                                                    高等学校 卒業 

 年   月 高等学校卒業程度認定試験（旧 大学入学資格検定） 合格 

 年   月                専門学校         学科          コース  卒業見込・卒業・中退・（  ）年次在学中 

年    月                大   学         学部          学科   卒業見込・卒業・中退・（  ）年次在学中 

 年   月   

 年   月   

職
歴 

勤務先 名称 就職年月 退職年月 在職期間 

        年   月   日       年   月   日退職 ・ 在職中        年     ヶ月 

        年   月   日       年   月   日退職 ・ 在職中        年     ヶ月 

        年   月   日       年   月   日退職 ・ 在職中        年     ヶ月 

        年   月   日       年   月   日退職 ・ 在職中        年     ヶ月 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

部活動・生徒会  得 意 科 目  

趣       味  

資 格 取 得 

 

 

 

 
 
 

家族優待制度 記入欄 ※該当する在校（卒業）生について記入してください。 

氏名                          ［旧姓      ］      続柄 1．親子   2．兄弟姉妹 

学校名   学科名                      科 

在卒   1．在校生 ［ 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 年］     2．卒業生 ［          年 3 月卒］ 

 

本校志望動機 

確認者 入力者

※学校使用欄


