（別紙様式1）

受付日　　　年　　　月　　　日
受付番号　　　　　第　　　　　号

　　　　　入校願（在職者用）
（本人が記入してください）
平成　　　年　　　月　　　日

長野県　　　　　　校長　様
	志　　願　　者
	ふりがな
	

	
	氏　　名
	

	
	現住所
	〒

	
	電話番号
	電　　話　（　　　　　　）　　　　　　－

	
	
	※　差し支えなければ携帯電話の番号も併せて記入してください。

	
	
	携帯電話　（　　　　　　）　　　　　　－

	
	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日　（満　　　歳）
	性　別
	男 ・ 女

	保　　護　　者
	ふりがな
	

	
	氏　　名
	

	
	現住所
	〒

	
	電話番号
	　　　　　（　　　　　　）　　　　　　－

	
	緊急時
連絡先
	電　　話　（　　　　　　）　　　　　　－


※保護者欄は、志願者が未成年の場合のみ記入してください。

貴校の学生として入校させてください。　　　　
	志望科
	科　
	

	
	
	

	
	
	

	最終

学歴
	学校名
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日
	

	
	卒業　・　卒業見込み　・　中退
	





顔写真貼付


サイズは3×4cm





3ヶ月以内に撮影したもの


裏面に氏名を記入








