
御Ⅱ8年度北都保健福祉専門学校 入学願書 (理学療法学科用)

※

写真貼付欄
(縦 4 cn × 横 3 cm)

受付日
*学校骨記入欄

令和  年  月  日

出願形態

出願形態に○印、受験期を記載してください。

1 指ヶと校推薦
3 自己推薦 (

5社 会 人 (

２

　

４

公募推薦

般

)

)期

)期

) 期

出願学科 理学療法学科

選択科目

「自己推薦」および「一般」出願の場合、以 下の選択科目に○白】をしてください。

数学 I 国語 生物基礎

特待生制度

特待生制度を希望する場合、□にチェックをつけてください。

【志望理由】※各種推薦出願者は裏面に記入して下さい。

受験番号※

ふりがな

氏 名

性   号lJ

生年月日

男 ・ 女 年 齢
歳

1昭不E

平成
年 月 日生

現住所

T

自宅電話 ( )携 帯電話 (

学 歴

年  月 高等学校 科 (卒業・卒業見込み )

年   月
大学・短大・専 P可学校 。高等専門学校

(卒業・卒業見込み・退学 )

年  月 高等学校卒業程度認定試験 (十日大学入学資格検定)合格

職 歴

イF 月～

月FF

年 月～

月年

保
護
者

・
県
証
人

記
入
欄

ふりがな

氏 名

の

現住所

T

連絡先 ( )

※ボールペンを使用し、記入してください。



推 薦 出願志 望 理 由書
理学療法学科社会人出願 事前提出課題

【各種推薦出願者へ】
本校を志望した理由および将来の夢などを記入してください。(400文字以内)
【社会人出願者へ】
募集要項 3ページ参照 (800字以内)
選択したテーマに○印 : 1 ・ 2 ・ 3
※ボールペ ださい。し、 して



行日8年度北都保健福祉専門学校 入学願書 熙学科刑

出願形態

出願形態に○印、受験期を記載してください。

1 指定校推薦
3 自己推痛 (

5社 会 人 (

) 州〕

2 公募推薦 (

4 -一   般 (

)期

)月 1

) )開

出願学科

【第1志望】  看護学科

第 2志望がある場合、以下にOFpを してください。

〔第2志望〕  理学療法学科

選択科目

「社会人」出願の場合、以下の選択科目に○印をしてください。

数学 I ,日 語

受験番号※

※学校記入欄

写真貼付欄
(祉 4cm X l黄 3 cm)

受付日
※学校記入欄

令和  年  月  日

〔志望理由】※各種推薦出願者は裏面に記入して下さい。

保
護
者

・
保
証
人

記
入
欄

ふりがな の関係

氏 名

現住所

T

連絡先 ( )

※ボールペンを使用し、記入してくださいの

ふりがな

氏 名

定と  BU

生年月日

男 ・ 女 年 齢
歳

昭和

平成
年 月 日生

現住所

T

自宅電話 ( )携 帯電話 ( )

学  歴

年  月 高等学校 科 (卒業・卒業見込み)

年   月
大学 '短大・専門学校・高等専門学校

(卒業・卒業見込み 。退学 )

年  月 高等学校卒業程度認定試験 (旧大学入学資格検定)合格

職 歴

年 月～

)]年

年 月～

月年



推 薦 出願 志望 理 由書

〔各種推薦出願者へI

本校を志望した理由および将来の夢などを記入してください。 (400文字以内)

※ボールペ て



令和 8年度 受 験 票

写真貼付欄
(縦 4 cmI X紺 3 cm)

※太枠のみごれこ入ください。

受験呑サ

看 護 学 科

令和

午前

年

8時

月   日
50分集合

北都保健福祉専門学校 川11,緑が丘末1条 2」 |ll弱

北都保健福祉専門学校 枝長 林 妥募矩

理 学 療 法 学 科

祐ゝリカ`な

氏  名

志望学科

試 験 日

試験会場


