
様式第2号

学校法人湘央学園 浦添看護学校

2024年度
写真貼付

人 学 願 書
縦x横

3.5cmx3.0cm 

出願前3 ヶ月以内
に撮影したもの

＊受験番号

西暦 年 月 日＊受付日

受験学科 ・看護学科

＊受験区分 ・推薦入学試験 ・ 一

般入学試験（追加）

ふりがな 生年月日

氏 名
西暦

年 月 日

ふりがな 電話番号

（ ） 
（〒 ） 

現住所 緊急連絡先

（ ） 

合格通知先 （〒 ） 

（ 現住所と異なる ）
場合のみ （ ） 

上＇ 中学校 西暦 年 月卒業

上ー』 高等学校 科 西暦 年 月卒業・卒業見込

学 歴 西暦 年 月入学

西暦 年 月卒業・卒業見込

西暦 年 月入学

西暦 年 月卒業・卒業見込

西暦 年 月～

西暦 年 月まで

西暦 年 月～

西暦 年 月まで

職 歴
西暦 年 月～

西暦 年 月まで

西暦 年 月～

西暦 年 月まで

西暦 年 月～

西暦 年 月まで

裏面も記入すること

＊印は記入しないこと／＊印はいずれかを0でかこむこと





注意事項

I.必要事項を記入し、 受験票と検定料領収書［控］は切りはなさずに願書とともに提出してください。 

2.受験票の裏面に、 住所・氏名・郵便番号を記入してください。

キリトリ線

受 験 票 検定料領収書［控］

※受験番号

フリガナ

氏 名

受験学科 ・看護学科

＊受験区分 ・一般入学試験（追加）

入試日 一般入学試験 （追加）2024年3月26日

受付開始時間 午前 8 時 30 分

会場 学校法人湘央学園浦添看護学校

契
印

※受験番号

フリガナ

氏 名

とこュヽしなし入u＇

 

ま．
 

印※
 

刃
り
取
ら
な
い
で
下
さ
い

写真貼付

縦x横

3.5cmx3.0cm 

出願前 3 ヶ月以内

に撮影したもの

※印は記入しないこと

＊印はいずれかを0でかこむこと

学校法人湘央学園

浦添看護学校

※
領
収
印

学校法人湘央学園

浦添看護学校



銀行振り込みの方は

ご利用明細を貼付してください。

nakamura_kizuki
線




