
記入日

学籍番号　　　　　　　　　　. 20　　年　　　月　　日

ふりがな 性別 生年月日

氏名 男・女
西暦

年 月 日生

〒

〒

連絡先 自宅 携帯

氏名 氏名

緊急 〈本人との続柄：　　　　〉 〈本人との続柄：　　　　〉

連絡先 自宅 自宅

携帯 携帯

保証人 氏名 連絡先

氏名 性別 生年月日 年齢 職業・学校等 居住

同・別

同・別

同・別

同・別

同・別

同・別

自分の長所 特技・得意なこと

自分の短所 取得している資格

身体面で気になっていること（　ない　・　ある　）　　　＊治療の状況

精神面で気になっていること（　ない　・　ある　）　　　＊治療の状況

経済面で気になっていること（　ない　・　ある　）

その他、人間関係や学校生活、ジェンダーに関することで気になっていること（ ない ・ ある ）

現住所

本籍地

個人用紙

家

族

構

成



和暦 年

西暦 年

和暦 年 【全日制・通信制・定時制】

西暦 年

和暦 年

西暦 年

和暦 年

西暦 年

和暦 年

西暦 年

和暦 年

西暦 年

和暦 年

西暦 年

和暦 年

西暦 年

推薦（指定校・公募）・一般(前期・後期)・社会人（前期・後期）

中学校卒業立

立 高等学校

職歴なし　　・　　職歴あり

職

歴

立 高等学校

科入学

科卒業

学

　

　

歴

看護師志望の動機

年 月 事項

入試区分


