
 

※受付番号   

 

 転入学願書 
－高度専門士号取得３年半支援プラン－ 

             年  月   日 

フリガナ   性 別 

 
氏  名   男 ・ 女 

生年月日 １９    年   月   日  

志望校 

学 科 

第

一

志

望 

 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿校 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿学科 

第

二

志

望 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿校 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿学科 

現 住 所     

〒   － 

 

メールアドレス              携帯電話（              ） 

TEL（    ）         - 

最終学歴 

都道 

府県 

国 

公 立 

私 

大  学 

短期大学 

専門学校 

 
学部 

学科 

西暦     年   月  中退・中退予定・その他（             ） 

保 護 者

（保 証 人    ） 

フリガナ   出願者との続柄 

氏  名   
 

 

現 住 所 

〒   － 

 

TEL(    )        - 

志願した理由（自己ＰＲ） 

 

 

 

 

 

 

 

写真貼付欄 

 

1. 正面上半身脱帽背景なし 
３cm×３cm 

2. 最近３ヵ月以内に撮影の
もの 

3. 写真の裏面に氏名を明記
し全面糊付のこと 



 

上記のとおり，相違ありません。 

履 歴（西暦で記入してください） 
 
高等学校卒業から現在までの履歴を正確に記入してください。出身学校の学部・学科も記入して 

ください。 

                         高等学校           科 卒業 
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 

     年   月から 
                             
     年   月まで 

     年   月から 
 
     年   月まで 

     年   月から 
 
     年   月まで 

     年   月から 
 
     年   月まで 

     年   月から 
 
     年   月まで 

     年   月から 
 
     年   月まで 

     年   月から 
 
     年   月まで 

経験した課外活

動・社会活動等 
 

趣味・特技・取

得資格・表彰・

スポーツ等の

記録 

 


