
受 験

番 号

※高校生（公募推薦・一般入試）

入 学 願 書

勤医会東葛看護専門学校長様

私は貴校に入学を志願します。

記載日　20　　　年　　　月　　　日

志願者
ふりがな 性別 生年（西暦） 月 日 年 齢

氏 名
男
・
女 歳

志願者
現住所

〒

本人携帯電話

緊急
連絡先

ふりがな 志 願 者 と の 続 柄

氏 名

携 帯 電 話

※�高等学校以降の学歴についてはすべて記載すること。高等学校記載欄は、１～５のあてはま
るものに○をつけること

学
　
　
　
　
　
　
歴

学　　　　校　　　　名 入学（又は転入学）卒業（又は転出、退学）

中 学 校
（
西
暦
）
　　　年　 月 卒　業

高 等 学 校

　（　　　　　　　）科
（
西
暦
）
　　　年　 月 

入　学

転入学

（
西
暦
）
　　   年　 月 

卒業見込

卒　　業

転 出

退　 　学1 全日制　2定時制　3通信制　4高認定・大検　5その他

高 等 学 校

　（　　　　　　　）科
（
西
暦
）
　　　年　 月 

入　学

転入学

（
西
暦
）
　　   年　 月 

卒業見込

卒　　業

転 出

退　 　学1 全日制　2定時制　3通信制　4高認定・大検　5その他

写真貼付欄
1、上半身・脱帽・正面
2、背景なし
3、最近 3ヶ月以内
　 に撮影のもの
4、縦 4 ㎝横 3 ㎝



得 意 な 学 科 趣 味
特 技

本校（看護師）を志願した理由



（注）　一般試験の場合は、この「推薦書」は必要ありません。
　　　記入の際は、裏面の記入要領を参照してください。

学 校 長 推 薦 書（公募推薦）

20　　　 年　　　月　　　日

氏　　名
生年月日（西暦）

　　　　年　　　 月　　　 日

成　　績

１ 年 次 ２ 年 次 ３ 年 次 ４ 年 次

評 定 評 定 評 定 評 定

所 

　
見

人　　物

課外活動・
部活・生
徒会など

生活態度

推薦理由

　下記の者は、貴校の公募推薦基準の要件を満たす者と認め、ここに責任を
もって推薦します。

勤医会東葛看護専門学校長様
	 所 在地
	 学校名
	 校長名� 印



推薦書記入要領

１．学校長印（公印）は、必ず押印してください。

２．成績
１）評定　当該年度の５段階評価による平均評定値を記入してください。
２）所見　�授業中の態度・勉強の自発性・計画性・理解力・創意性などについて具

体的に記入してください。

３．人物　人柄・資質などについて記入してください。

４．課外活動・部活・生徒会など
生徒会・ホームルーム・部活動など様々な課外活動をしてきた場合、 
活動の様子を具体的に記入してください。

５．生活態度
日常の生活態度・趣味・特技などを記入してください。

６．推薦理由
本人の看護師への進路が適確である点が具体的に分かるよう記入してください。
なお、この進路を選択したのは本人の意志であることを十分ご確認ください。

７．作成した推薦書は厳封してください。


