
学校法人　青照学舎

熊本駅前看護リハビリテーション学院

入　学　願　書

（１）受験を希望する入試区分

（２）受験者情報

氏　　名

フリガナ 性別 生　　年　　月　　日

（満 歳）

〒

現　住　所

フリガナ

TEL 携帯

入試日程

生

〒

TEL

合否通知先

（現住所と同

じ場合は記

入不要）

最　

終　

学　

歴

（ ）

取得年月日：

（取得予定年月日）

証書番号：

（ ）

高等学校卒業程度認定試験（大検含む）

志　望　学　科 一般入学試験の場合は、第２志望以下も記載可能

第１志望学科 第２志望学科 第３志望学科 第４志望学科

当該年度の入試を再度受験する場合は、前回受験時の

受験学科を記入し、受験番号を記入してください。



好きな教科・運動等

趣　味・特　技　等

自　分　の　長　所

学　　　　　　　　　歴

賞　　　　　　　　　罰

免　　許　・　資　　格

志　　望　　の　　動　　機

職　　　　　　　　　歴

そ　　　　の　　　　他
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