
年度　香川県歯科医療専門学校

志望学科

第1志望

（第2志望科がある場合のみ記入）

衛生士科

技工士科

受験番号

（記入不要）

※該当箇所に□印を記入してください。

第2志望

ふりがな

写真

縦 4㎝×横 3㎝

男

・

女

歳

年齢

平成

昭和
年　　　月　　　日生

令和

平成

昭和

高等学校

高等専門学校

卒業・卒業見込

中退
年　　月 科

令和

平成

昭和

高等学校卒業程度認定試験

大学入学資格検定
年　　月 合格・合格見込

令和

平成

昭和

大学・短期大学

専門学校

卒業・卒業見込

中退・（　）年在学中
年　　月

学部

学科

（西暦　　　　　年）

〒（　　　　-　　　　　　　）

自宅電話番号　　　（　　　） 携帯電話番号　　　（　　　）

生年月日

現 住 所

学　　歴

職　　歴

資格など

き き 手

総合型選抜入学願書

衛生士科

技工士科

氏　　名

令和

平成

昭和

年　　　月〜

年　　　月
年　　　カ月

勤務先名
勤務

年数

令和

平成

昭和

年　　　月〜

年　　　月
年　　　カ月

勤務先名

右　手　・　左　手

勤務

年数



学びたい

内容

卒業後の

目標

本校に

来校して

感じたこと


