
入　学　願　書
玉野総合医療専門学校

第二志望

男
　
女

第一志望

〒　　　　  －

〒　　　　  －

T E L（　　　　  ）　　　　　－

T E L（　　　　  ）　　　　　－

学科学科

入 試

年　　　 月　　   日生
（西暦）

満　　　歳

（西暦）  　　　　　　年３月　 卒業・卒業見込

様方（世帯主の方の御名前を記入してください）

設立区分

立 高等学校
中等教育学校

所在地

高等学校　　 中等教育学校　　　専修学校　　  短期大学　　　大　学

その他（　　　　　　　 ）　　　

学校から下宿等の紹介を　　　　　　　希望　　・　　不要

都　道
府　県

〔注意〕  ※印欄は記入しないでください

◎現住所と同じ場合は同上と
　ご記入ください。

（玉野総合医療専門学校入学願書）

受験番号 ※

写真貼付

上半身正面

最近3ヶ月以内に撮影

裏面に氏名記入

縦4㎝×横3㎝

試　　験　　地

入　試　区　分

氏　　　　　名

志　望　学　科

フ　リ　ガ　ナ

現　　住　　所

フ　リ　ガ　ナ

出　身　学　校

最　終　学　歴

合 否 連 絡 先

下　宿　紹　介

予　備　校　名
塾　　　　　名

（   住　　所   ）

（◯で囲んでください。既卒生の方で、専修学校、短期大学、
  大学に進学している場合、卒業見込みを含む）

出　身　課　程
（◯で囲む）

【普通科・理数科・工業科・商業科・農業科・総合学科・その他（　　　　　　　  科）】

〔コース名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　）〕


