
 

卒  業 

卒業見込 

中 退 

 

受 験 番 号 
    

志 望 学 科 国際情報ビジネス科  

受 験 区 分 
推薦入試：１期・２期・３期 

一般入試：１期・２期・３期・４期・５期 

 

ふ り が な  性 別  

氏 名   

 

生 年 月 日                      年   月   日 生 （満    歳） 
 

ふ り が な   

現 住 所 

(〒   -     )   

学 歴 

 

 

 

資 格 

年   月   

年   月   

年   月   

緊急連絡先 

ふりがな         (〒   -     ) (Tel     -     -      ) 

氏   名                   住 所 

 

(続柄:    ) 

 

※印は記入しない。 

日本医療ビジネス大学校 入学願書 
 

１．半身正面脱帽 
 

２．３ヶ月以内に 

   撮影したもの 
 

３．写真は 

  縦４.５cm 横４cm 

※ 

昭和・平成 

(西暦    年) 

(固定電話     －     －      )  
(携帯電話     －     －      ) 

昭和・平成      年  月 

(西暦    年) 

昭和・平成      年  月 高等学校卒業程度認定試験（大検）合格 

(西暦    年) 

昭和・平成      年  月 

(西暦    年) 

国立 
 

公立              高等学校 卒業見込・卒業 
 

私立               (                   科) 

卒業見込 
 

卒業                大学・短大・専門学校 
 

(  )年次中退          (                     ) 科 
学科 

(該当項目を○で囲む) 

※受付           年        月     日 
 
  ( ) 推薦書         (  ) 入学願書    (  ) 志望理由書   (  ) 自己推薦書 
 

( ) アンケート     (  ) 調査書     (  ) 卒業証明書   (  ) 受験票Ａ･Ｂ 

① 


