
様式第１－４号 

 

  入 学 願 書（総合型選抜入試） 
 

私は貴学校に入学したいので所定の書類をそえて申請いたします。 

 

 
ふ り が な 

氏 名                      

 

 

昭和・平成   年   月   日生（満   歳）   男・女 
                                 （任意） 

 

 

独立行政法人国立病院機構 

浜田医療センター附属看護学校長  殿 

受験番号 

※ 

 

写 真 貼 付 
 

１．出願３か月以内に撮影したもの 

２．正面、上半身 

（縦5cm×横4cm） 

３．スピード写真不可 

４．写真の裏に氏名記入のこと 

撮影 

 

令和  年  月  日 

ふりがな  

現住所 

〒    － 
 

 

℡（    ）   － 

 

ふりがな  

必ず連絡が 

とれる連絡先 

〒    － 
 

 

℡（    ）   － 

 氏名               

履 

 

 

 

 

 

 

 

 

歴 

学 

 

 

 

 

歴 

 

中学校 

             

         

卒業        年    月 

 

高等学校 

入学         年   月 

卒業・卒業見込    年   月 

 
入学        年    月 

卒業・退学     年    月  

 
入学        年    月 

卒業・退学     年    月 

職 

 

歴 

 
就職        年    月 

退職        年    月 

 
就職        年    月 

退職        年    月 

 
就職        年    月 

退職        年    月 

 
就職        年    月 

退職        年    月 

  

 
独立行政法人国立病院機構 

浜田医療センター附属看護学校 

注・※は記入しないこと  

・字はインク、ボールペン等（黒または青に限る）を用い、かい書ではっきりとかくこと 

 ・氏名については、記名押印又は書名のいずれかにより記載すること 

 ・男女は任意でお答えください 



 

 

受験番号 

 ※ 

氏  名 

資格・特技 趣味 得意な学科 運動 

看護師を希望する理由 

本学校を志願する理由 


