
  様式 2 

 藤リハビリテーション学院  

入 学 願 書 

 
※欄には記入しないこと。 

受 付 日 付 
※ 

受 験 番 号 
※ 

 

（該当箇所に☑を記入） 

総 合 型 選 抜  □第Ⅷ期（ 1月 25日） □第Ⅸ期（3月 9日） 

 

 
 

ふ り が な  性 別 
写真貼付欄 

 

１．上半身，正面向，脱帽 

２．最近３ヵ月以内に撮影 

したもの 

３．全面貼りつけること 

４．縦５ｃｍ×４ｃｍ 

氏 名 

 

男 ・ 女 

生 年 月 日    年    月    日生（    歳） 

前 回 受 験 番 号 

（ 該 当 者 の み ） 
№  

ふ り が な  

現 住 所 

〒（    －     ） 

 

電 話 番 号：     （      ） 

メールアドレス： 

ふ り が な  

書 類 通 知 先 

〒（    －     ） 

 

出 身 高 校 

                                   卒  業 

      年    月                    高等学校 

                                   卒業見込 

最 終 学 歴 

（高等学校卒業後） 

ふ り が な  
学部 

学科 

     卒  業 

   年   月     

     卒業見込 
学 校 名  

 


