
九州保健福祉大学　志願票

フリガナ

フリガナ

氏　　名

学　　歴

志 願 者

住　   所

連 絡 先
（勤務先等）

連 絡 先
（勤務先等）
住　　所

注） １．必要事項はすべて記入してください。
２． ※欄は記入しないでください。

性別 入試区分

↓志望学科または別科名を記入してください。

学科
別科

受　験　番　号

男
・
女

※

（西暦）　　　　　年　　　　　月　　　　　日生（満　　　　　才）
出身高校名（※既卒の方も必ずご記入ください）

（西暦）　　　　　年　　　月　　　　国・都・道・府

（　　　　　　　　　　　　　） 県・市・私
立

出身大学・短大・養成施設名

（西暦）　　　　　年　　　月　　　　国・都・道・府

（　　　　　　　　　　　　　） 県・市・私
立

高校　　　　卒　　業

（西暦）　　　　　年　　　月　　高等学校卒業程度認定試験（旧大検）　　　合　格

短　　大
大　　学
専門学校

卒　　業

卒業見込

〒　　　  -

〒　　　  -

Tel.（　　　　　　）　　　　　-

Tel.（　　　　　　）　　　　　-

写　真　貼　付
（全面糊付け）

上半身無帽正面背
景のないもの
最近３ヶ月以内に
撮影したもの
写真はタテ４cm×
ヨコ３cm

１．

２．

３．

経　　歴　  書  

学
　
　
　
　
　
　
歴

職
　
　
　
　
　
　
歴

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

第　　　　　　　　号

第　　　　　　　　号

第　　　　　　　　号

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月

中学校卒業

入学

卒業

入学

入学

入学

卒業
修了

卒業
修了

卒業
修了

（注意）１．在籍したすべての学校を年代順に記入すること。（西暦で記入）　　２．学歴欄は卒業見込み、修了見込みの場合も必ず記入すること。

取得年月日 国家資格・免許の種類 番　号


