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      受験申し込み票  
  

受

験

番

号 

※ 

 

 

 (ふりがな)                    

 氏   名                       

 
 
 

 
 
〔緊急連絡先〕                

 氏   名                   続柄       

 

 

 TEL                      
 

〔記入上の注意〕 
①※印欄には、記入しないでください。 

写真貼付欄 

 

① 正面上半身・脱帽 

  縦５㎝×横４㎝ 

② ３ヶ月以内に撮影した

ものであること。 

③ 裏面に氏名を記入 

  すること。 

 

②緊急連絡先欄には、本校からの連絡が確実に伝達されるところを記入してください。 

 
あなた自身のことを教えてください。 

あなたが自覚 

している長所 

 

 

あなたが自覚 

している短所 

 

 

趣味及び特技 
 

 
 

 

          切        り        取        り        線 

  

      受  験  票  
   
 受

験
番
号 

※ 

 

 (ふりがな)                    
 氏   名                      
 

 
 

１ 試験日時  令和９年１月９日（土） 
学科試験 午前９時００分開始 
面接試験 午後１時００分開始 
※午前８時００分開場、８時４５分からオリエンテーション
を始めますので指定場所に着席してください。 

２ 試験会場  公立西知多看護専門学校 
３ 持 ち 物  受験票、筆記用具一式、昼食、体育館シューズ（上履き） 
４ 注意事項  電子辞書・電卓・定規類の使用は禁止です。スマートフォン・

時計・スマートグラス等についても同様とし、着信音（振動）
やアラームが鳴った場合は、不正行為による失格とします。 

５ 合格発表  令和９年１月２９日（金）午前１０時 
 

写真貼付欄 

 

① 正面上半身・脱帽 

  縦５㎝×横４㎝ 

② ３ヶ月以内に撮影した

ものであること。 

③ 裏面に氏名を記入 

  すること。 

 

 
〔記入上の注意〕 
※印欄には、記入しないでください。 

 

                                  公立西知多看護専門学校 


