
本人写真

正面上半身
3ヵ月以内に撮影
3cm×4cm

カラーまたは白黒
受験票と同じもの

国籍

生年月日 職業日月年

現住所

電話番号

氏名

2024 年度入学生用

e-mail

性別

カタカナ

受験番号

男 女 配偶者 有 無

入 学 願 書
介護福祉学科

Admission application

介護を志望する理由と将来の夢

日本語能力検定

試験名

日本語能力試験　JLPT 合格　　不合格　　受験予定　　結果待ち

受験級 受験年月 結果

J-TEST 合格　　不合格　　受験予定　　結果待ち

その他（　　　　　　　　　　　　） 合格　　不合格　　受験予定　　結果待ち



4. 家族

氏名 続柄 生年月日 職業 住所

5.日本在住の家族・親戚

2024 年度入学生用

住所

氏名

電話番号

勤務先名

続柄

在職期間 年　　　月  ～　　　　　年　　　月 職種

住所

氏名

電話番号

勤務先名

続柄

履 歴 書
personal history

1. 学歴（高校以上、最終卒業校まで記入）

学校名 卒業年 在学期間

2. 職歴（働いた経験の有る人のみ記入）

勤務先名 勤務先所在地（国名）

学習期間 年　　　月  ～　　　　　年　　　月

3.日本語学校

校名 所在地

在職期間 年　　　月  ～　　　　　年　　　月 職種

勤務先名 勤務先所在地（国名）


