
※欄には記入しないこと。

電話 （自宅 ）

（携帯 ）

〒（　　　　　　　　　　　　）メール （ ）

〒（　　　　　　　　　　　　） 電話 （ ）

高等学校 年 月 日

学部 学科 年 月 日

1. 黒又は青の消去できない筆記用具で、文字は楷書でわかりやすく記入すること。

2. 該当文字はそれを○で囲むこと。

3. 文字などの訂正は二本線で消し訂正印を押すこと。
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（現時点で考えている内容を書いてください。箇条書きでも可。）

令 和 8 年 度

学科 

長崎医療技術専門学校　

総合型選抜入学試験　エントリーシート

私立 専門学校

学
　
　
　
歴

公立

国立

市立

取得
年月日

 大学入学資格検定
 高等学校卒業程度認定試験

私立

ふりがな 性　別

 卒業 ・ 卒業見込 ・ 中退

昭和
平成
令和

氏　　名

公立 短期大学

生年月日

現 住 所

ふりがな

ふりがな

 卒業 ・ 卒業見込

昭和
平成
令和

男　･　女

（　受験種別選択：□一般　□オンライン　）

大学・大学院

志望学科

合　　格
通知場所

年　　月　　日 
昭和
平成
令和

※
エントリーNo.

　昭和 ・ 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　歳）

証書番号

科

コース/クラス


