
        入 学 願 書  
※は記入しないこと 

 ※受験番号  

直方看護専修学校 殿 

 

令和    年    月    日 

 

   フ リ ガ ナ 

氏  名                 ㊞ 

 

 

生年月日        年   月   日生（   才） 

 

下記のとおり入学を志願します。 

本
人 

住 所 〒 

電 話  携帯電話  

緊
急
連
絡
先 

フリガナ 

氏 名 
 続 柄  

住 所 〒 

電 話  携帯電話  

学 
 

歴 

昭 和 

平 成 

令 和 

    年    月           中 学 校 
卒  業 

卒業見込 

昭 和 

平 成 

令 和 

    年    月           高等学校 
卒  業 

卒業見込 

昭 和 

平 成 

令 和 

    年    月 
卒  業 

卒業見込 

昭 和 

平 成 

令 和 

    年    月 
卒  業 

卒業見込 

職 
 

歴 

就  業  先 就 職 退 職 

 
S H R 

年  月 

S H R 

年  月 

 
S H R 

年  月 

S H R 

年  月 

 
S H R 

年  月 

S H R 

年  月 

 
S H R 

年  月 

S H R 

年  月 

 

昭和 

平成 

写 真 
 
1.出願 3ヶ月以内に

撮影したもの 

2.正面上半身・無帽

無背景 

3.縦 4 ㎝・横 3 ㎝ 

（様式第１号） 


