
受験番号  

    年    月    日 

  令和 9年度 総合型選抜入学試験 

 入 学 願 書 
 

倉敷中央看護専門学校長 殿 

 

貴校への入学を希望するため、関係書類を添えて志願いたします。 

 

ふ り が な  性   別  

 

 
氏 名 

 

旧姓（     ） 
男 ・ 女 

生 年 月 日  （西暦）       年    月    日生（    歳） 

現 住 所 

 

〒          

 

 

自宅電話（       ）-（        ）-（        ） 

本人携帯（       ）－（       ）－（       ） 

※連絡先 
〒                        

電話（       ）-（       ）-（        ） 

学 歴 

（西暦）  

   年   月                           中学校 卒業 

 年   月 
                           高等学校 

（           科） 入学 

＊該当する場合のみ記入    

年   月 

                           高等学校 

（           科）  編入学 ・ 転入学 （第  学年）                    

 年   月 
                           高等学校  

卒業見込 ・ 卒業 

   年   月  

   年   月  

   年   月  

職     歴 

期 間 名 称 

（西暦） 

年  月～    年  月  

年  月～    年  月  

※現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入して下さい。 

 

 

様式 1 ※願書は 3ページまであります 

写真貼付欄 

（縦 4ｃｍ×横 3ｃｍ） 

・上半身、正面、脱帽 

・出願前 3 ヶ月以内 

に撮影したもの 

・裏面に氏名・生年

月日を記入し貼付 
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資格・検定等に関する活動 

取得年月日 （西暦）  資格・検定・試験等の名称 級・スコア等  

 

 

 

 

 

 

ボランティア・地域に関する活動 

ボランティア・地域活動等の名称 趣味・特技 

 

 

 

 

 

部活動・サークル活動・生徒会活動 （役割・活動実績等ある場合は記入） 

所属 活動期間  

（西暦 ◯年 ◯月～ ◯年 ◯月） 
役割 活動実績 

 

 

 

 

         

本校を志望する理由を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【記入上の注意】 
1） 書類は、黒色のペンまたはボールペンを用いて楷書で丁寧に記入して下さい。 
2） 住所、電話等は郵便物および連絡に使用するので正確に記入して下さい。 
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受験番号  
ふ り が な  

氏名  

＊本校のアドミッション・ポリシーを踏まえ、あなたが入学後にどのように学べるのか、 

自分の経験をもとにＰＲして下さい。 
 

アドミッション・ポリシー(入学者受け入れ方針)  
1. 人間や生命に関心を持ち、看護職を目指す意志がある人 
2. 他者・自らを大切な存在としてとらえ、思いやりをもって関わることができる人  
3. 相手の話に耳を傾け、自分の考えを表現できる人 
4. 看護師になるための基礎的な学力と真摯に学習を継続できる力を有する人  
5. 自分の経験を振り返り、学び・気づきを得ることができる人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【記入上の注意】 

1）志願者本人が黒色のペン又はボールペンを用いて楷書で記入して下さい。 
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