
（様式第2号）(第8条関係)
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性
別

男　・　女

現
 

住
 

所

中学校 年　　月入学～ 　　　年　　　月 卒業

五所川原市立高等看護学院
令和 ７ 年度　入　学　願　書

写真貼付
タテ4㎝×ヨコ3㎝
6箇月以内に撮影

スナップ写真は不可
正面、上半身脱帽、

無背景

氏　  名

生年月日 年　　　　　月　　　　　日生　（満　　　　　歳）


