
        

2025年度入学願書 

（自己推薦・病院推薦） 
 

入試種別に

〇をつける 

自己推薦 

【 Ⅰ期 ・ Ⅱ期 ・ Ⅲ期 】 

病院推薦 

【 Ⅰ期 ・ Ⅱ期 ・ Ⅲ期 】 

 

写真貼付欄 

 
1.最近 3ヶ月以内に 

撮影のもの 

2.写真裏面に氏名を記

入 

3.正面・上半身・無帽 

4.縦 4ｃｍ×横 3㎝ 

5.写真票と同一のもの 

ふりがな  性 別 

氏  名 

 

 

 

生年月日 西暦      年    月    日生（2025.4.1現在の年齢   歳） 

ふりがな  

現 住 所 

〒    －     

 

 

ＴＥＬ    （    ）          携帯    （    ）     

ふりがな  

緊急連絡先 

本人との続柄（       ）  

 

ＴＥＬ    （    ）          携帯    （    ）     

学 

歴
（
中
学
校
卒
業
以
降
を
記
入
） 

 学  校  名 
学科名 入 学 卒業（見込） 

所在県名  

   都道 

 府県 

立        中学校 

 

西暦 

年 

西暦 

  年 月 卒業 

   都道 

府県 立      高等学校 

  

  年 

 

  年 月 卒業 

（卒業見込・中退） 

   都道 

府県 

   

  年 

 

  年 月 卒業 

（卒業見込・中退） 

   都道 

府県 

    

  年 

 

  年 月 卒業 

（卒業見込・中退） 

その他の

受験資格 

高等学校卒業程度認定試験 

（Ｓ・Ｈ・Ｒ   年  月  日合格・合格見込） 

その他 

職 
 
 
 

歴 

勤 務 先 所在県名 職 名 就職年月 退職年月 在職期間 

 

 

  西暦 

 年  月 

西暦 

  年  月 
  年  カ月 

    

年  月 

 

年  月   年  カ月 

    

年  月 

 

年  月   年  カ月 

    

年  月 

 

年  月   年  カ月 

※学歴欄及び職歴欄に記入しきれない場合は別紙添付する。 

※「出願書類」に記載された個人情報は、入学選考及び選考結果通知、入学手続等に関する諸連絡に利用します。 

 

 

*

*太枠の中は記入しないこと 

受付日 ．  ． 

受験番号  

 

横浜未来看護専門学校 



 
個人調書（自己推薦・病院推薦） 

 

入試種別に

〇をつける 

自己推薦入試 

【 Ⅰ期 ・ Ⅱ期 ・ Ⅲ期 】 

病院推薦入試 

【 Ⅰ期 ・ Ⅱ期 ・ Ⅲ期 】 

氏 名 
 

 

 

本校志望の理由（受験者は、看護師を志望するに至った理由とともに本校を選んだ理由を明記して下さい。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自分について（長所・短所・自己ＰＲなど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

趣  味 

 

特  技 

 

 

 

 

 

 

在学中の住居の予定について 
イ．自 宅  ロ．アパート・マンション 

ㇵ．その他（                ） 

 

*太枠の中は記入しないこと 

受験番号  

 

横浜未来看護専門学校 


