
フリガナ 性別
西暦

氏　　　名

志　　　望 学部 学科 専攻
※リハビリテーション学科のみ

男・女

生 年 月 日

年　　　月　　　日

※印欄は記入しないでください。

受験番号

社会人特別選抜志望書

※

年 月 学歴（高等学校又は中等教育学校卒業から記載）

年 月 職　　　　　　歴

令和 6年　　　月　　　日

※黒のペンまたはボールペン（消えるものは不可）を使用し、自筆で記入すること。

西暦

西暦

裏面あり
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20×30■志望理由　（580字程度）
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