
別記 第1号様式（細則第5条関係）

令和９年度 高知県立幡多看護専門学校

入 学 願 書

受 験

番 号

※ 試験区分

氏名
ふりがな 男

・

女

１ 推薦

２ 社会人

３ 一般

＊該当番号に○を記入 生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 日（ ）歳

現住所

（〒 － ）電話（ ）携帯番号（ ）

発送先

住 所

（〒 － ）電話（ ） 合格通知書の発送先が現住所と異なる場合のみ記入

学 歴
(高校以上)

校 名 学部・学科名 修 学 期 間 ＊卒・卒見等別を記入

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 入学
Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 卒業・卒見・

その他（ ）

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 入学
Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 卒業・卒見・

その他（ ）

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 入学
Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 卒業・卒見・

その他（ ）

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 入学
Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 卒業・卒見・

その他（ ）

職 歴

就 職 先 職 種 期 間

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 入社

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 退社

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 入社

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 退社

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 入社

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 退社

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 入社

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 退社

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 入社

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 退社

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 入社

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 退社

※印の欄は記入しないでください



資格等

取 得 資 格 等 の 名 称

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 取得

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 取得

Ｓ･Ｈ･Ｒ 年 月 取得

本

校

及

び

看

護

師

を

目

指

す

動

機

高知県立幡多看護専門学校長 様

この入学願書のすべての記載事項に相違ありません。

令和 年 月 日

氏名
（必ず自筆で記入して下さい）


