
 公募推薦  数　学

 自己推薦  化　学

 一　　般  生　物 １月２４日(日)

１月２５日(月)

〒    －        電話（　　　）　　　－        携帯番号（　　　）　　　　－  

学　部
学　科(科)

専　攻

          )

 ※裏面も記入箇所がありますので、忘れずに記入してください。

          立　　　　　　　　　　　 高等学校

          　　　　　　　　　　　　 科

その他(                               

大　　学

短期大学

専門学校

入学願書（２０２１年度）
昭和医療技術専門学校　臨床検査技師科

【学校処理欄】

保 護 者
連 絡 先 　　　　　　　都 道

　　　　　　　府 県

保護者氏名 　※現住所と同じ場合は「同上」と記入。

寮・マンション案内 １．希望する(案内は後日お送りします)　　　２．希望しない

〒    －        電話（　　　）　　　－        

その他の
学 校 名

学
　
歴

高等学校

１月入試の方は
受験日を選択入試種別と

受験科目に
○印で選択

＠

西暦　　　　　年　　　月　　　日生（満　　　歳）

　　　　　　　都 道
　　　　　　　府 県

ふりがな

氏　　名

現 住 所

メールアドレス

生年月日

 Ａ　　Ｏ（ＡＯ入試は学科の選択不要）

必ず押印
性
　
別㊞

男
・
女

（切り離さないで（

《
受
験

票
は

が
き

記
入
上
の
注
意
》

１
．
太
枠
内
の
該
当
す
る
部
分
を
記
入
、
ま
た
は
○
印
し
て
く

だ

さ
い

。
推
薦
・
一
般
試
験
の
方
は

、
受

験
科
目
(学

科
)も

○
印

し
て
く
だ
さ
い

。

２
．
は
が

き
裏
面
に
は
、
あ
な
た
の

住
所
・
郵
便
番
号
・
氏
名

を

記
入
し
、
切
手
を
貼
付
し
て
く
だ
さ
い
。

３
．
郵
送
に
よ
る
提
出
で

、
出
願
期
間
の
締
め
切
り
直
前
に
到

着

し
た

受
験
票
は
が
き
は
本
校
で
保
管
し
、
試
験

日
当
日
に

お
渡
し
し
ま
す
。
そ
の
場
合
は

、
受
験
番
号
・
集
合
時
間

等

を
事

前
に
ご
連
絡
し
ま
す
。

（
切
り
と
り
可
）

【
注

意
事

項
】

１
．

受
験

票
は

試
験

日
に

必
ず

持
参

し
て

く
だ

さ
い

。

２
．

会
場

受
付

で
受

験
票

の
照

合
を

行
い

ま
す

。

３
．

試
験

場
で

は
受

験
票

を
机

上
に

お
い

て
く

だ
さ

い
。

４
．

受
験

番
号

・
収

納
印

の
な

い
も

の
は

無
効

で
す

。

５
．

筆
記

用
具

（
Ｈ

Ｂ
鉛

筆
・

消
し

ゴ
ム

等
）

を
持

参

し
て

く
だ

さ
い

。

６
．

推
薦
・

一
般

試
験

の
方
は

、
選
択

し
た

科
目

以
外

で
の

受
験

は
無
効

と
な

り
ま

す
。

７
．

試
験

日
当

日
は

、
受

験
者

本
人

以
外

の
試

験
会

場

へ
の

入
場

は
ご
遠

慮
く

だ
さ

い
。

ま
た

、
会

場
に

は
駐

車
場

が
あ
り

ま
せ

ん
の

で
、

公
共

交
通

機
関

を
ご

利
用

く
だ
さ

い
。

受
験

料
2
0
,0
0
0
円

昭
和
医
療
技
術
専
門
学
校

臨
床
検
査
技
師
科

受
験
票

（切り離さないでください）（切りとり可）

受
験
番
号

〔
時
間
厳
守
〕
 
  
  

     

　
　
月
 
  
 日

 
  
  
時
 
  
 分

 
集
合
　

試
験
日
と

集
合
時
間

受験番号

 公
募

推
薦

数
　
学

 自
己

推
薦

化
　
学

 一
　

般
生
　
物

氏名

 Ａ
　

Ｏ

（
ふ

り
が

な
）

写真貼付
縦４㎝×横３㎝

最近３ヶ月以内撮影

正面無帽上半身背景なし

写真裏面に氏名記入

全日制 西暦 卒業見込

定時制 年 　 月 卒    業

通信制  中    退

卒業見込

卒    業

年 　 月 中    退

(       )

西暦

受　付　日 事　務 情　報 結　果 備　　　考

　　年　　月　　日



学歴・職歴・志願理由等を記入してください。

学校名・会社名 入学・入社

　　　　　立　　 　　　 中 学 校 年　　月　入学

　　　　　　　　入学・転学

　年　　月　編入学

　　　　　　　　入学・転学

　年　　月　編入学

　　　　　　　　入学・転学

　年　　月　編入学

年　　月　入社

年　　月　入社

年　　月　入社

志
　
願
　
理
　
由

自
己
Ｐ
Ｒ

取
得
資
格

※はがき部分も記入し不備がないか確認してください。

           　　卒業見込

　    年    月   卒業・退学

           　　卒業見込

　    年    月   卒業・退学

　    年    月   卒業・退学

卒業・退職

年　　月　 卒業

           　　卒業見込

           　　卒業見込

　    年    月   卒業・退学年　　月　入学学
　
　
　
歴

　　　　　立　　　 　　 高等学校

           退職

　  年    月   退職予定

           退職

　  年    月   退職予定

           退職

　  年    月   退職予定

職
　
　
歴

（切り離さないで（

〈
問
い
合
わ
せ
・
連
絡
先
〉

昭
和
医
療
技
術
専
門
学
校

臨
床
検
査
技
師
科

〒
1
43
-
00

24
東
京

都
大
田

区
中
央

3-
22

-1
4

TE
L.
03
(3
77
5)
16
11

メ
ー

ル
ア

ド
レ
ス

in
fo
＠
sh
o
w
a
.a
c.
jp

※
試

験
当

日
、
必

ず
こ
の

は
が
き

を
持
参

し
て
く

だ
さ
い

。

郵
便

は
が

き

住 所

(
様

方
)

氏 名
様

切
手

貼
付


