
2024年度入学生  入  学  願

(西暦)2023年 10月  1日 記入

受験 番 号

(Fま記入 しないて ください )

「科 瞑程区分Jま 該当するものに,,をつけてください 入学願書提出後の変受はできません
隕 験区分Jす 該当するものに1)をつけて 試験回の数字(]～ 5)を記入してく●.さい

受

　

験

　

者

フリガナ コ コ セ ン  バ ナ J
写真貼付

]正面上半身無1員で

背景無地のもの

IF4cm× 積3cη

2撮影後3ヶ月以内

のも T」

3スナップ写真は不可

4写真の事に氏名を書い

て貼付してくださしヽ

氏   名 横 専  花 子
生年月日 ⑩ 暦) 2005年   6月   2日    1 年齢 1 18歳

現 住 所

フリガナ カナガヮケン ヨコハマン コウホクク シノバラダイマチ

〒,,′ ,-302●

神奈川 膚膚 横浜市港北こ篠原台町 3637
自宅電話 045-421-8861   1携 帯電話 l o9o_000-O000

1     自宅電話が無い場合は 保護者等の連絡先を記入してください。携帯電話をお持ちの方は必ず記入してください。
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|     × 大学 短大 専門学校等を卒業または卒業見込者は記入してくださしヽ

1       高等学校卒業程度認定試験、または大学入学資格検定合格者はその旨を記入してください。

本校を志望した理由等を書いてください.

横浜高等教育専門学校

保 育 特 別 AO入 学 試 験

指 定 ● 推 聘 入 学 試 験

A O入 学 試 験

一 般  社 会 人 枠入 学 試験

特 別 枠 入 学 試 験

フリガナ  カナガワケンリツ    ォォタニガクエン (西暦)2024年   3 月

様
〇

神奈川県 立  大谷学日  蒔学校

T2460o26      電話 o45000-0000

神奈川 驚δ 横浜市瀬谷区阿久和南 131
ヽ
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