
※大学使用欄

1　履歴欄は、高等学校入学以後からの履歴を空白期間のないように詳細に記入してください。

2　予備校（校舎等）・自宅学習・他大学在籍・職歴・無職期間等についても全て記入してください。

3　それぞれの履歴については、卒業（見込）、修了（見込）、転学、転入学、中退、退職、在籍等の状況を明確に記入してください。

4  短期大学および大学等に在学中の者または在学したことのある者は、大学・学部・学科および在籍中・卒業・退学等の状況を

 　明確に記入してください。

医療福祉学部　医療福祉・マネジメント学科

赤坂心理・医療福祉マネジメント学部　医療マネジメント学科

志望学科
入学希望年次

（いずれかに○をつけてください）

2年次編入
3年次編入
2年次編入
3年次編入

２０２６年度 様式01

【国際医療福祉大学】　医療福祉学部　医療福祉・マネジメント学科

編入学試験　志願票

フ リ ガ ナ

氏 名

受験番号※

赤坂心理・医療福祉マネジメント学部　医療マネジメント学科

TEL

生　年　月　日（西暦）

携帯電話（本人）

e-mail（本人）

最 終 学 歴 校 卒業(見込)年月

写真貼付欄

たて4cm×よこ3cm

写真の裏面に
氏名を記入

性別

・本学からの通知が確実に
　届く住所を省略せずに

記入してください

男

国 籍 女

住 所 〒

履　　　歴

期間（西暦） 学 校 名 ・ 会 社 名 ・ 職 位 等

年 年 月月　～

年 年 月月　～

年 年 月月　～

年 年 月

年 年 月

月　～

月　～

年 年 月

年 年 月

月　～

月　～

月

年 年 月

年 年月　～

月　～

年 年 月月　～

年 年 月

年 年 月

月　～

月　～

月

年 年 月

月　～

月　～

 [記入上の注意]

学
　
歴

職
　
歴

年 年


