
入　 学　 願　 書

西暦　   　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日
学校法人　 大和学園
京都栄養医療専門学校

校長　 影 山 　 弘 典 　 様

下記の通り 貴校への入学を 希望し ます。

受験用

番　 号

※

受 付 日 　 　 　 年 　  月 　  日

※ 受付者※

写 真 欄
（ 4cm×3cm）

●上半身脱帽正面
　 写し
●最近3カ 月以内
　 に撮影のも の

住居資料の送付

（ 　 　 　 　 　 ）どちら かを○で
囲んでく ださ い

希 望 す る  ・  希 望 し な い

志望学科
（ ○印を記入）

□ 管理栄養士科

□ 栄養士科

□ 医療事務・ 医療秘書科

□ 診療情報管理士科

※印欄は記入しないこと。裏面も必ず記入すること。 ※検定料の納入なきものは無効です。（ 2022年度生用）

I D 番 号
※

氏 　 名
西暦　 　 　 年

男 ・ 女

フ リ ガ ナ

現 住 所本

　

　

　
人

緊
急
時
連
絡
先
（
本
人
以
外
）

現 住 所

出 身 校

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

氏 　 名

生 年 月 日性 　 別

月 　 日 生（ 満　 　 才）

〒□□□－□□□□

〒□□□－□□□□

大 学 ・ 短 大

専 門 学 校

高卒認定（ 旧大検）

卒　 　 業

卒業見込

取　 　 得

都道

府県
立 高等学校　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 科

西暦　 　 　 　 年　 　 　 月　 卒業 ・  卒業見込

年　 　 　 月西暦

（ 担任氏名　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 先生）

（ 大学・ 短大・ 専門学校出身者も ご記入く ださ い）

メ ールアド レス　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　   ＠

（ 　        ） 　         － （ 　        ） 　         －

（ 　        ） 　         －（ 　        ） 　         －

類
コ ース
ク ラ ス

全日制
定時制  課程
通信制

職歴（ 最終） （ 会社名）年　 　 月～　 　   年　 　 月西暦

入学検定料収納証明書貼付欄（ コンビニエンスストア等）

［ 支払方法］

コ ンビニエン ススト ア入学検定料収納証明書貼付欄

デイリーヤマザキ・ セイコーマート

ペイジー・ ネット バンキング

クレジット カード

h ttp s ://e -s h ih a r a i . n e t/

第2志望
併願制度

（ 希望される方は○印を記入）

栄養士科（ 管理栄養士科志望者のみ）

医療事務・ 医療秘書科

診療情報管理士科

試験区分
（ ○印を記入）

（ 第　 　 次）

（ 第　 　 次）

（ 第　 　 次）

（ 第　 　 次）

（ 第　 　 次）

再　 進　 学　 入　 学

適 性 調 査 入 学

帰国生徒特別入 学

一 　 般 　 入 　 学

学 校 推 薦 入 学

面接試験のみの入試区分の場合、選択してく ださ い。

来 校 W E B ※W EB面接を選択した場合、詳細をメールでお知らせします。【 面接方法】

（2024年度生用）

□一般入学    （第  次）□適性調査入学   （第  次）
□再進学入学   （第  次）□学校推薦入学     （第  次）

【面接方法】□来校 □WEB ※希望ツール □ZOOM  □LINE
 


