
第１号様式（第１３条関係）Web出力版 

 受験番号 ※ 

 
入  学  願  書 

年  月  日   

 公立西知多看護専門学校長 様 

 

氏  名
ふ り が な

                   

生年月日       年  月  日     

 

 私は、貴学校に入学したいので必要書類を添えて提出します。 

住  所 
〒 電話番号 

学  歴 

（中学校以上） 

学校名 卒業（見込）年月 

中学校 年  月卒業    

高等学校 年  月卒業・見込 

専門・短大・大学 年  月卒業・見込 

職  歴 

（直近のものから） 

 年  月 就職 

年  月 退職 

 年  月 就職 

年  月 退職 

志 願 理 由 

 

 

 

 

 

 

 

 備考 ※印の欄には、記入しないでください。 



     身  上  書Web出力版 受験番号 ※ 

ふ り が な  

年  齢 

 

          歳 

令和６年３月３１日現在 
氏      名 

 

あ な た が 

自 覚 し て 

い る 長 所 

 

あ な た が 

自 覚 し て 

い る 短 所 

 

趣 味 及 び 

特    技 

 

得意な学科   不得意な学科  

 （注）※印欄には、記入しないでください。 
切        り        取        り        線  

 

      受験申し込み票  Web出力版 
  

受

験

番

号 

※ 

 

 (ふりがな)                   女 

 氏   名                   男   
 

〔緊急連絡先〕                

  氏  名                   続柄       

  

  TEL             

  

〔記入上の注意〕 

①※印欄には、記入しないでください。 

②緊急連絡先欄には、本校からの連絡が確実に伝達されるところを記入してください。 
 

写真貼付欄 

 

① 正面上半身・脱帽 

  縦５㎝×横４㎝ 

② ３ヶ月以内に撮影した

ものであること。 

③ 裏面に氏名を記入 

  すること。 

          切        り        取        り        線 

 

      受  験  票  Web出力版 
   
 受

験
番
号 

※ 

 

 (ふりがな)                   女 

 氏   名                   男  

 
 

写真貼付欄 

 

① 正面上半身・脱帽 

  縦５㎝×横４㎝ 

② ３ヶ月以内に撮影した

ものであること。 

③ 裏面に氏名を記入 

  すること。 

 
１ 試験日時  令和６年(２０２４年)１月６日（土） 

学科試験 午前９時００分開始 
面接試験 午後１時００分開始 
※午前８時00分開場、８時45分までに指定する席に着席してください。 

２ 試験会場  公立西知多看護専門学校 
３ 持 ち 物  受験票、筆記用具一式、昼弁当 
４ 合格発表  令和６年(２０２４年)１月３１日（水）午前１０時 
 
〔記入上の注意〕 
※印欄には、記入しないでください。 

                              公立西知多看護専門学校 


