
２０２４年度安城市医師会 安城碧海看護専門学校 入学願書 

記入日 (西暦)     年   月   日 受験番号 ※ 

ふりがな  性 別 【写真貼付欄】 

縦４cm×横３cm 
1.脱帽正面 

2.無背景 

3.上体３分の１ 

4.写真裏に記名 

5.６ｹ月以内撮影 

※受験票と同じ写真 

 

 

氏 名 

 

男 ・ 女 

生年月日 

 
（西暦）      年   月   日（満   歳） 

 

ふりがな 
 

現住所 

部屋番号まで

詳細に記入 

（〒    －     ） 

電話番号 自宅：（     ）    －       携帯番号：    －    － 

 

学 歴 

 

高等学校以上

の学歴を記入 

高等学校(西暦)    年  月 卒業 ・見込  

(西暦)    年  月 卒業 ・見込  

(西暦)    年  月 卒業 ・見込  

 

職 歴 
 

ｱﾙﾊﾞｲﾄは 

除く 

勤 務 先 名 就 労 期 間 

 (西暦)    年  月  日～    年  月  日 

 (西暦)    年  月  日～    年  月  日 

 (西暦)    年  月  日～    年  月  日 

志願理由 

 

 

 

 

 

備考 用紙の大きさは日本工業規格Ａ４サイズ、片面印刷で提出してください。 

※印は記入せず、太枠内の項目について記入してください。 

様式第１号 



の り し ろ 

２０２４年度入学試験 

試 験 日 程              受 験 票 

安城市医師会安城碧海看護専門学校 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    

払込受領証等貼付欄 

 

 

 

 

入学検定料 20,000円を銀行振込で払い込んだ後、 

払込受領証等をここに貼付してください。 

 

※用紙が大きい場合は折りたたんで枠内に収まる 

よう貼付してください。 

 

 

 

 

 

 

一般入試（二次募集） 

2024年 3 月 27 日(水) 

受 付 12:45～13:15 

小論文 13:30～14:30 

面 接 14:45～ 

＜注意事項＞ 

 

１.受験票は大切に保管し、受験のとき必ず持 

参してください。持参しなかった場合、受 

験できない場合があります。紛失した場合 

は事前に連絡してください。 

２.受験票は受験のときに提示し、試験中は指 

示された場所に置いてください。 

３.試験当日は時間を厳守してください。 

  各科目の試験開始 20分経過後の入室は認 

めません。 

４.試験当日は、受験票及び筆記用具、昼食を 

持参してください。受験時の防寒具（膝掛 

け等）は、使用できません。 

５.不正行為を行った受験生については、本年 

度受験した本学入学試験すべての成績を無 

効とします。 

（受験料の返還は致しません） 

受験番号 

※記入しない 
   

太枠内のみご記入ください。 

受験区分 一般入試（二次募集） 

ふりがな  

氏  名 
 

生年月日 (西暦)    年  月  日生 

 
【写真貼付欄】 

縦４cm×横３cm 
1.脱帽正面 

2.無背景 

3.上体３分の１ 

4.写真裏に記名 

5.６ケ月以内撮影 

※願書と同じ写真 

中 

心 

線 

（切りはなさないでください） 




