
＜記入例＞

（追加募集） 受験番号 　※記入しないで下さい

　　　　私はこの度、赤十字看護学生として入学を志願しますので、必要書類を添えて出願いたします。

　　　石巻赤十字看護専門学校長

　　　　　石　　　橋　　　　　悟　　　様

〒○○○ー○○○○

みやぎけん　まるまるし　まるまるちょう

宮城県○○市○○町5-4

にっせき　はなこ 性　　別

日赤　　　花子　　 男　・　女

卒　業

卒業見込み

卒　業

卒業見込み

卒　業

卒業見込み

卒　業

卒業見込み

　　　　　　　年　　 　　月

選　択　科　目 　　　　数学　（数学Ⅰ）　・　理科　（生物基礎）　　　　　　（　いずれかを○で囲むこと。）

職
　
　
　
　
歴

勤 務 先
　　　就　　職　　年　　月

（西暦）
退　　職　　年　　月

（西暦）

　　　　　　　        　　　  　　　 　　　　　　　年　　 　　月 　　　　　　　年　　　　　月

　　　　　　　年　　 　　月

　　　　　　　年　　 　　月 　　　　　　　年　　　　　月

　　　　　　　年　　 　　月

　　　　　　　年　　 　　月 　　　　　年　　　月

　　　　　　　年　　　　　月

ふ　り　が　な

　　　　　　　年　　 　　月 　　　　　年　　　月

　　　　　　　年　　　　　月

 　　  ５ｃｍ　×　４ｃｍ

生年月日
（西　暦）

　　　　　２００３年　　　５月　　　　１０日　　（　　18　　歳）

学
　
　
　
　
歴

学 校 名
入　学　年　月

(西暦)
卒　業　年　月

(西暦)

○○県○○高等学校
　　　　　　○○科　　○○　コース
（正式名称・キャンパス名も記載）

　　　　　2020年　　 4月 　　2023年　　3月

氏　　　　　名

　　　　　年　　　月

入　　　学　　　願　　　書

　　　令和　５年　　　○月　　　○日　　　　　　　　　志願者氏名　　　　日赤　　花子　　　　印

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
志
　
　
　
　
　
　
　
　
願
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
者

ふ　り　が　な 写  真  貼  用

現　　住　　所

  　　 最近3か月以内に

連　　絡　　先
　本人携帯電話番号　　○○○　　－　○○○○　－　　○○○○   　　 撮影の正面上半身

　自宅電話番号　　　　　○○○　　－　○○○○　－　　○○○○  　　  のものとする。

出願日を
記入してください

日
赤

シャチハ
タ以外の
印鑑を押
してくださ
い

ふりがなを

写真を貼って下さ
い（裏面に氏名記
入）

西暦で
記入して下さい

高等学校

卒業後の

学歴は、こ

こに記入し

て下さい

職歴は
ここに
記入し
て下さ
い

自宅電話がない場合、保護者の
方の携帯番号をお願いします。
（本人と連絡が取れない場合に必
要です。番号の後に続柄もお願
いします。）

私立の場合「宮城県」
は記入不要です

間違えた場合は、修正液は使
用せず、間違えた箇所に二重
線を引き、間違えた個所にかか
るように、この印鑑を押印してく
ださい
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※記入して下さい

※記入して下さい

※記入して下さい

志

望

の

動

機

趣
　
　
味

特
　
　
技

 

志願者氏名  
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志願者氏名  


