
受

付

受

験

番

号

フリガナ

氏　　名

電話番号

注 ボールペンで記入（消えるボールペン不可）

入学検定料 試験会場への交通手段

入学検定料を　　月　　日に振り込みました。
　　　　　□公共交通機関　　□その他

　※該当する箇所に☑を記入してください。

　自　　宅　　　　　　　　ー　　　　　　ー

　携帯電話　　　　　　　　ー　　　　　　ー

出願方法
　　□AO入試　　　□推薦入試　　　□一般・社会人・留学生入試

　※該当する箇所に☑を記入してください。

保護者

または

身元保証人

最終学歴

　学  校  名 　　　　　　　　　　　　　　　西暦

　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業・卒業見込

　　□自宅から通学する　　□アパートを探す

　※該当する箇所に☑を記入してください。
通学方法

本

人

現  住  所

〒□□□-□□□□

　　　　　　　　　　都道

　　　　　　　　　　府県

生年月日 西暦　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（満　　　　　歳）

現  住  所

〒□□□-□□□□

　　　　　　　　　　都道

　　　　　　　　　　府県

電話番号
　自　　宅　　　　　　　　ー　　　　　　ー

　携帯電話　　　　　　　　ー　　　　　　ー

フリガナ

氏　　名

写真貼付

（タテ4㎝×ヨコ3㎝）

上半身・無帽

3ヶ月以内に

撮影したもの

写真の裏面に氏名を

記入すること

2026年度　入　学　願　書

昌明福祉専門学校　学校長殿



③本校に対して知りたかった情報は何ですか。（複数回答可）

　1.入試情報　　　　　　2.授業内容　　　3.施設設備　　　4.就職状況

　5.取得できる資格　　　6.学生生活　　　7.学費　　　　　8.アパート等住居状況

　9.その他（　　　　　　　）

②本校を志望した理由1～3位までの番号で記入してください。

　1.学費が安い　　　　　　　　　　2.環境が良い　　　　　　　　　3.進学に便利　　　4.就職に有利

　5.施設・設備が充実している　　　6.現場に沿った授業や実習　　　7.奨学金制度　　　10.家族の勧め

　11.高校の先生の勧め　　　　　　13.その他（　　　　　　　）

④合格した場合、本校への通学方法を教えてください。

　1.自宅から公共交通機関で通学　　　　2.自宅から徒歩、自転車等で通学

　3.学校周辺のアパートから通学　　　　4.その他（　　　　　　　）

⑤本校以外に受験する学校名（併願校）を教えてください。

　1.本校のみ受験　　　2.他校も受験（学校名：　　　　　　）

志願者アンケート　　　　　　　　　　　　　　　　

該当する番号に○をつけてください。ただし②は順位の記入してください。

①本校を何で知りましたか。（複数回答可）

　1.高校の先生・資料室　　　　　　　　2.受験雑誌（雑誌名：　　　　　　）

　3.新聞（新聞名：　　　　　　）　　　4.家族　　　　　　　　5.友人・知人

　6.本校ホームページ　　　　　　　　　7.進学情報サイト　　　8.会場進学説明会（会場名：　　　　　）

このアンケートは、本校の今後の募集活動の参考とさせていた

だきますので、ご協力ください。なお、アンケートは統計志郎

作成のみに利用し、入試の選考とは一切関係ありません。



月

月

注 ボールペンで記入（消えるボールペン不可）

社会人用
受

験

番

号

※記入しないこと

履　歴　書

西暦　20　　　年　　　月　　　日

氏

名

フリガナ 生

年

月

日

現

住

所

年 高等学校（留学生は小学校）からの学歴・職歴（学歴・職歴別にまとめて書く）

年 免許・資格

昌明福祉専門学校



下記の者を貴校入学に適格であると認めますので、推薦いたします。

推薦入試用
受

験

番

号

※記入しないこと

推　薦　書

西暦20　　年　　　月　　　日

昌明福祉専門学校　学校長殿

学校名

校　長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

西暦　　　　年　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科　　　　卒業見込・卒　業

推薦理由（人物・生活態度・将来進路・課外活動・物の考え方などについて優れている面をお書きください。

　　　　　　　　　　　　記載者氏名

記

フリガナ

生年

月日

　西暦

　　　　　年　　月　　日生
氏名


