
2027年度　群馬パース大学福祉専門学校

入 学 願 書

1. 職歴など記入欄が不足する場合は別紙を添付してください。
2. 受験番号欄は空欄のままご提出ください。

受験
番号

該当するものを◯で囲んでください。

専願　・　併願

入試区分（該当する入試区分を○で囲んでください。）

ＡＯ 推薦（指定校・公募） 社会人 一般

試験日（該当する試験日を○で囲んでください。）

第1期 第2期 第3期 第4期 第5期

ふりがな

T E L

性別 生年月日
写真貼付欄

1、正面上半身脱帽背景なし
　  タテ 4cm×ヨコ3cm

2、出願時から3ヶ月以内撮影

3、裏面に氏名を記入して
　  のり付け

氏　名
女
・
男 西暦

年 　　月 　　日生
(満 　　　才 )

住　所
〒 　　－

(          　　　  )　
ふりがな

氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　志願者との続柄（ 　　　　）

住　所
〒 　　－

　

高校 高等学校 科

　　　　　　　　 　　年 　　月入学　　　　　　　　 　　年　　 月 卒業見込み・卒業

合格見込み・合格年　　 月
大学
・
短期
大学
・
専修
学校

大　　学

大学・短期大学
専修学校・高等学校

短期大学
学　　校

学部　　　　　学科

　　　　　　　　 　　年 　　月入学　・　　　　　　　　 　　年　　 月 卒業見込み・卒業

日本語
教育機関

（出身国）
最終学歴

　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　  職歴

学
　
歴

保
証
人

志
願
者

勤務先 

 

年 　 月 　 日～ 　　 年 　 月 　 日

勤務先 

 

年 　 月 　 日～ 　　 年 　 月 　 日

日本語
能力検定

Ｎ１ ・ Ｎ２ ・ Ｎ３ ・ Ｎ４ ・ Ｎ５ ・ 未取得 　
※ 所持している場合証明書を添付すること

西暦

西暦 西暦

西暦

国籍

西暦大学入学資格検定・高等学校卒業程度認定試験

西暦

年　　 月

 

入学
西暦 年　　 月 卒業見込み・卒業

西暦 年　　 月

 

卒業

留学生オンライン（推薦・一般） 留学生来校型（指定校・推薦・一般）

留学生入試出願者は上記に追加し、下の欄も記入すること。

T E L (          　　　  )　


