
入学願書
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氏　名

住　所

学　歴

ローマ字

フリガナ

年　　月　　日

生年月日性別

卒業時の担任の先生名

西暦　　　年　月　日  □卒業  □卒業見込  □中退

高等学校卒業・大検・高等学校卒業程度認定試験

携帯電話自宅電話

□普通科・□商業科
□工業科・□国際科
□英語科・□デザイン科
□その他（　　　　　　）

□全日制
□定時制
□通信制

課程・学科高　　校　　名

高
校
以
外

高
等
学
校

勤務先（現在勤務中の方のみ）

メールアドレス

〒

学校名：

□大学　□短大　□専門学校
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

学　部
学　科
コース

氏　名

氏　名

住　所

勤務先
ファミリー特典を受けられる方はご記入ください。

フリガナ

フリガナ

勤務先電話

携帯電話

自宅電話

本人との
関　　係

本人との
続　　柄

佐藤　未雲 殿学校長

カラー写真貼付
（4 cm×3 cm）
上半身・正面
6 ヶ月以内撮影
裏に氏名を記入

□卒業
□在学中

西暦　　　  年

貴校の下記の学科に入学を希望いたしますので、必要書類を添えて提出いたします。

受付番号

受付期日 年　　月　　日

※この情報は入学選考業務以外では使用しません。一度提出された全書類は返却できませんのでご了承ください。
裏面も必ず記入してください。

印

印

職　歴　　□あり　□なし西暦　　　  年　月　日　□卒業　□卒業見込　□中退

正式名で記入
してください。

記入日 年　　月　　日

□　中国語医療通訳科（□ eﾗｰﾆﾝｸﾞ）

□　中国語専門科（□ eﾗｰﾆﾝｸﾞ）□　AO選考試験
□　AO特待試験

希望学科出願区分
□　　前期 □　後期

□　AO選考試験
□　AO特待試験
□　一般／
　　　　併願試験
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※併願入学で出願の方は、併願校名又は併願企業名等とその合格発表日を記入してください。

①校名　　　　　　　　　　　　　　発表日　　月　　日

②校名　　　　　　　　　　　　　　発表日　　月　　日

③校名　　　　　　　　　　　　　　発表日　　月　　日

受験企業名

将
来
の
夢

1.　提出書類に記入の事項はすべて事実と相違ありません。
2.　在学期間中は、貴校の教育の趣旨に従い、学校の規則を守り、勉学に励みます。
以上、誓約いたします。

学校法人　育学園
スペースチャイナ外語学院　学校長殿

誓約書

印本人署名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　月　　日


