
理学療法学科（昼間部）

作業療法学科（夜間部）

フリガナ 生年月日

※

写真貼付
1. ３ヶ月以内撮影
2. 上半身正面・脱帽
3. 縦４cm×横３cm
4. 全面のり付け

氏　名
西暦

年　 月　 日生（　 歳）

現住所
（連絡先）

携帯
（　　　 ）　　　　  －　　
（　　　 ）　　　　  －　　

（　　　 ）　　　　  －　　

出身高校 立　　　　　　　　　高等学校都・道
府・県

　　 　　　　年　　月
卒業･卒業見込･高卒認定･大検
　　 　　　　年　　月
卒業･卒業見込

　　　月　　　日（　　 ）

最終学歴
（高校卒業後）

（高校入学から）

年 月

年 月
資格・免許
クラブ活動など

学費負担者
（本人の場合は本人名記入）

◆裏面の誓約書をご記入下さい。

本人との
続　　柄

　左記の
結果発表日

フリガナ

氏名

住所

履　　歴

印

AO 社会人 推　薦

大　　学
短期大学
専門学校

一　般

学歴・職歴
など簡潔に
記入

6･7･8月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

09

志望学科
（○で囲む）

受験区分
（○で囲む）

第１希望

第１希望

第２希望

第２希望

年 月

高校コード 受付番号担　任欠席日数評　定担　当　者

他校併願
制度利用

性別

印

※は記入しないで下さい。
KANTO  REHABILITATION  COLLEGE

9月

※この欄は記入しないで下さい。

特待生受験希望

する しない

勤務先

資　格

クラブ活動

一　般

2024年度

関東リハビリテーション専門学校 入学願書■入学願書の書き方
● 提出書類を記入の際は、必ず黒のボールペンを使って自筆にて楷書で書いて下さい。
● 記入もれ、誤字のないようによく注意して下さい。
● 志望学科は第２希望まで選択できます。
● 記入欄は表面と裏面があります。
● 太枠内を記入して下さい。
● 印漏れに注意して下さい。（表面、裏面併せて４か所あります）

理学療法学科（昼間部）

作業療法学科（夜間部）

フリガナ 生年月日

※

写真貼付
1. ３ヶ月以内撮影
2. 上半身正面・脱帽
3. 縦４cm×横３cm
4. 全面のり付け

氏　名
西暦

年　 月　 日生（　 歳）

現住所
（連絡先）

携帯
（　　　 ）　　　　  －　　
（　　　 ）　　　　  －　　

（　　　 ）　　　　  －　　

出身高校 立　　　　　　　　　高等学校都・道
府・県

　　 　　　　年　　月
卒業･卒業見込･高卒認定･大検
　　 　　　　年　　月
卒業･卒業見込

　　　月　　　日（　　 ）

最終学歴
（高校卒業後）

（高校入学から）

年 月

年 月
資格・免許
クラブ活動など

学費負担者
（本人の場合は本人名記入）

◆裏面の誓約書をご記入下さい。

本人との
続　　柄

　左記の
結果発表日

フリガナ

氏名

住所

履　　歴

印

AO 社会人 推　薦

大　　学
短期大学
専門学校

一　般

学歴・職歴
など簡潔に
記入

6･7･8月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

志望学科
（○で囲む）

受験区分
（○で囲む）

第１希望

第１希望

第２希望

第２希望

年 月

高校コード 受付番号担　任欠席日数評　定担　当　者

他校併願
制度利用

性別

印

※は記入しないで下さい。

9月

※この欄は記入しないで下さい。

特待生受験希望

する しない

勤務先

資　格

クラブ活動

一　般

2024年度

関東リハビリテーション専門学校 入学願書

立
川

立
川立　川　 学

タチカワ　　 マナブ

東京都立川市錦町６－２－９－301

裏波美里

男

記入しない

記入しない

学歴は、
高校入学から記入

1 9 0 0 0 2 2 0 4 2  5 2 9  6 6 5 5
0 8 0 X X X X  X X X X

東京都立川市錦町６－２－９－301

立 川 緒 也 治
タチカワ　オ ヤ ジ

1 9 0 0 0 2 2 0 4 2  5 2 9  6 6 5 5
学費負担者の捺印

本人の捺印

父

2005 7 17 18

私 2024 3

2021
2024

4
3

私立裏波美里高等学校 入学
私立裏波美里高等学校 卒業見込

住所は、
部屋番号まで記入


