
様式１

受験番号

※

　吉南准看護学院長　様

ふ　り　が　な

   志 願 者 氏 名

生 年 月 日
昭和
平成

　 　　　　年　　　　月　　　　日
男
　
女

　　　才

　〒

　電　　話　（　　　　　）-（　　　　　）-（　　　　　）　　　　　

　携帯電話　（　　　　　）-（　　　　　）-（　　　　　）緊急時使用する場合あり

保　証　人

氏
　
名

男
　
女

続　柄　（　　　　）

（保　護　者）
＊保証人本人自署

　〒

注）成人であって
も必ず記入のこと 　　電話　　　　　　　（　　　　　　）

　　※は記入しないこと

　令和　　　年　　　月　　　日

　　入　学　願　書

　　　私は貴学院に入学したいので所定の書類を添えて出願します。

 
住
　
 

所

現　住　所

　

 

　

正面無帽上半身
で３カ月以内に
撮影したもの
縦4㎝×横3ｃｍ

裏面に氏名を記

入して下さい。

写 真 貼 付


