
様式1 1/2
（入試種別）

おとこ

男

おんな

女

年   月   日 

きょういくきかんめい

日本語教育機関名にほんごがくしゅうれき

日本語学習歴 きかんしょざいち

機関所在地

ざいりゅうかーどばんごう

在留カード番号 ざいりゅうしかく

在留資格

ゆうこうきげん

有効期限

2024年度
ね ん ど

 ダイキ学園
が く え ん

 ウェルテック専門
せ ん も ん

学校
が っ こ う

 介護
か い ご

福祉
ふ く し

学科
が っ か

 入学
にゅうがく

願書
が ん し ょ

              がくえん                           せんもんがっこう かいごふくしがっか  にゅうがく しぼう

ダイキ学園 ウェルテック専門学校  介護福祉学科に入学を志望します。

せいべつ

性 別

 受験番号 ※学校記入

フリガナ

年   月   日 
ゆうこうきげん

有効期限

けいたいでんわばんごう

携帯電話番号

りょけんばんごう

旅券番号

ほんこくのじゅうしょ

本国の住所 じたくでんわばんごう

自宅電話番号

げんざいのじゅうしょ

現在の住所

〒

じたくでんわばんごう

自宅電話番号

けいたいでんわばんごう

携帯電話番号

 出願日
しゅつがんび

             年
ねん

    月
がつ

   日
にち

出願者
しゅつがんしゃしめい

氏名               (自筆
じひつ

署名
しょめい

)

TEL

がくしゅうきかん

学習期間
 年   月 ～   年   月

学費納入希望プラン

にほんごのうりょくけんてい

日本語能力検定

                                                        ごうかく    ふごうかく   けっかまち

N１ N２ N３ N４（ 合格 ／ 不合格 ／  結果待ち ）
じゅけんけいけん

受験経験なし

                                 がくひのうにゅうきぼう

                      学費納入希望プランに〇をつけてください。

Bプラン一括納入
いっかつのうにゅう

Aプラン

こくせき

国籍
    さつえい かげついない

 ↑※撮影3か月以内

しゃしんてんぷらん

写真添付欄

(４㎝×３㎝)

むぼう じょうはんしん

無 帽 ・ 上半身

しゅっせいち

出生地

   西暦
せいれき

     年
ねん

     月
がつ

     日
にち

  (   歳
さい

)
せいねんがっぴ

生年月日

しめい

氏名



様式1 2/2

（入試種別）
がくれき

学歴

学歴
しゅうぎょうねんすう

修業年数

学校名        

所在地

学校名

所在地

学校名

所在地

学校名

学校名

職歴
しょくれき

□ 母国
ぼ こ く

で経験
け い け ん

された仕事
し ご と

□ 日本
に ほ ん

で経験
け い け ん

されたアルバイト

（   ）に数値
す う ち

を記入
きにゅう

ください。 ・労働時間
ろうどうじかん

：週
しゅう

に（       ）時間
じ か ん

   ・時間給
じかんきゅう

：（        ）円
えん

志望理由
し ぼ う り ゆ う

がっこうめい       しょざいち

 学校名 ／ 所在地

しょうがっこう

小学校

  年  月 入学 

   年

  年  月 卒業 

ちゅうがっこう

中学校

   年  月 入学 

   年

  年  月 卒業 

こうとうがっこう

高等学校

  年  月 入学 

   年

  年  月 卒業 

せんしゅうがっこう

専修学校

たんきがっこう

短期大学

  年  月 入学 

   年□卒業 □中退 □休学中 □在学中

所在地   年  月 卒業 

（入学
にゅうがく

を希望
き ぼ う

する理由
り ゆ う

を書
か

いてください）

だいがく

大学

  年  月 入学 

   年□卒業 □中退 □休学中 □在学中 / 学位（有・無）

所在地   年  月 卒業 

（これまでに経験
け い け ん

された仕事
し ご と

があれば、書
か

いてください。）


