
入学志願書

大阪医療技術学園専門学校
学　校　長  礒　橋　文　秀　殿

記入日　令和　　 年　　 月　    日

受験番号

写真貼付欄
（４×３cm）

「平成19年1月9日大専各連平18第102号　社団法人大阪府専修学校各種学校連合会入学志願書に係る基準による」

本　　人 印

保 護 者
又 は
保 証 人 印

下記学科に入学を志望します

月　　　日

受験日

本
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
人

保
護
者
又
は
保
証
人

氏　　　名

生 年 月 日
フ リ ガ ナ

現　住　所

学　　　歴

　　　　　　　　　 年　　　　 月　　　　 日　生（　　　歳）

（〒　　　　ー　　　　　）

  　     年       月

フ リ ガ ナ 電　　話性  別

自宅

携帯

（　　　  ）　 　　－

（　　　  ）　 　　－

（　　　　  ）　　　－氏　　　名

フ リ ガ ナ

現　住　所
または連絡先

（〒　　　　ー　　　　　）

フ リ ガ ナ 電　　話

高等学校卒業程度認定資格

都・道
府・県
市・私・国  

高等学校立

志 望 学 科

〔昼・昼夜〕 専攻

専攻

推 薦
（専願）

一 般
（専願）

一 般
（併願）

ＡＯ
（専願）

業界推薦
卒業生推薦
大学推薦
（専願）

選考種別（いずれかに○）

（　　　）
  　     年       月

  　     年       月

都・道
府・県
市・私・国  

大学院
大学・短大
専門学校

取得

立
卒　　業
卒業見込
中途退学 

卒　　業
卒業見込
中途退学 

（　　　）

※本校記入欄

第 一 志 望 学 科

第 二 志 望 学 科

・言語聴覚士学科は（昼・昼夜）のどちらかに○をすること。
・希望専攻がある場合は記入。
・第二志望学科に記入がある場合は同時判定。臨床検査技師科・言語聴覚士学科（昼間部・昼夜間部）は第二志望記入不可。

同一の写真を受験
台帳（控）に貼付し
て提出

写真裏に志望学科
と氏名を記入



□　（　　　月　　　日ごろ）　　　□　来校していない

どちらかを選択し、チェックしてください。
□　化学（化学基礎の範囲）　　□　生物（生物基礎の範囲）

本校を知った

きっかけ

本校来校日

取得免許および資格
（取得年月）

臨床検査技師科試験科目
（AO入試を除く）

得意科目・特技

趣　味

志望動機

および

将来の希望

（150文字以上）




