
 

 

 

(西暦)      年    月    日 

 

入 学 願 書 

志 望 学 科 ■ 理学療法学科  ・  ■ 作業療法学科 
※志望学科を〇で囲んでください。 

選考希望日            年      月      日   

※該当する出願種別・期を〇で囲み、併せて■高校生 自己アピール入試の(専・併)、■社会人/大学生 自己アピール入試の 

A方式・B方式、■個別対応入試の AO・自己アピール・学力型には必ずいずれかを選択し〇で囲んでください。 

出

願 

種 

別

・

期 

高校生 

指定校推薦 (専) 

期：Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ⅴ 

高校生 

総合型選抜AO (専)       

期：Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ⅴ 

■高校生 

自己アピール       

(専)-期：Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ⅴ 

 (併)-期：Ⅳ・Ⅴ 

高校生              

一般選抜(学力型) (併) 

期：Ⅳ・Ⅴ 

社会人/大学生          

AO (専) 

■社会人/大学生       

自己アピール (専)         

【 Ａ方式  ・  B方式 】  

■高校生・社会人 

個別対応入試 (専) 

【 AO ・ 自己アピール ・ 学力型 】 

 

志 
 

 
 

願 
 

 
 

者 

フ リ ガ ナ  

氏 名  

生 年 月 日 
(西暦) 

           年      月      日生 （     歳） 

 

フ リ ガ ナ  

現 住 所 

 

〒    － TEL（     ）      － 

最 終 学 歴 

 

大  学 

短期大学 

高等学校 

（西暦） 

        年 

卒業見込 

卒  業 

（大学/短大卒）     学部     学科 （高校卒）     制          科 

卒 業 高 校         立                   高校           ※高校生は記入不要 

職  歴 

又は 

勤 務 先 

自       年     月 ～ 至       年     月 ※直近の職歴・勤務先 

 

保
護
者
又
は
保
証
人 

フ リ ガ ナ  本人との続柄 

氏 名 
(ご本人の直筆のこと)  

現 住 所 
〒     －             TEL（     ）      － 

 

写真貼付 

上半身正面 

３ヵ月以内に撮影

した 4 ㎝×３㎝の

もの(裏面に記名) 

受験番号
＊



 
取 得 資 格 

 

 

 

 

ク ラ ブ 活 動  

得 意 科 目  

特   技  

趣   味  

入 学 後 の

住居・居住予定 

■ 自宅 ・ 下宿 ・ アパート・マンション   ■ 家族同居 ・ 独居 ・ 親戚同居 ・ 兄弟同居  

その他（                               ） 

将来の抱負または展望 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特待生チャレンジ試験受験希望      あり      なし 

※特待生チャレンジ試験は入学手続き完了者に対して、3 月下旬に別途実施します。詳細は募集要項参照のこと。 

  ※希望有無の記載がない場合、受験希望は「ない」と判断します。 

■ご記入いただいた個人情報は、上記の目的のみに使用し第三者に提供することはございません。 

学校法人ひらた学園  広島国際医療福祉専門学校 


