










専門・通信課程共通

※受 付 日

※受験番号

西暦　　 　　年　 　　月 　　　日

　　年　　月　　日　

岐阜美容専門学校長　　様

〒　　　　－

〒　　　　－

□通信課程

私は、岐阜美容専門学校に入学を希望しますので、関係書類等を添えて申し込みます。

□専門課程

□特別　 　 　 　 □一般

□指定校推薦A　□指定校推薦B　□学校推薦　□総合型選抜　□一般

志望課程 出　　願　　区　　分

写真貼付欄

･縦4㎝×横3cm

･裏面に氏名記入

･撮影後3ヶ月以内

㊞

㊞

西暦　　　　　年 　　 　月　 　　　日生 （満　　   歳）

（　　　　　　　　）　　　　　　　－

TEL（　　　　　　　）　　　　　　－

－　　　　　　　－

＠

フ リ ガ ナ

氏 名

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

現 住 所

現 住 所

学 歴

職 歴

資格・免許

特技・趣味

ス ポ － ツ

西暦  　　年　　月 中 学 校 卒 業

 　　年　　月 高等学校 卒業見込み ・ 卒業 ・ 中退

 　　年　　月

 　　年　　月

 　　年　　月

大学･短大
専 門 学 校

卒業見込み ・ 卒業 ・ 中退

T E L

携 帯

メール

本　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

人

保
護
者
（
保
証
人
）

本人との
続　　柄

上半身の写真をのりでしっかりと貼ってください。

表

裏　

この欄は記入しないでください。

出願区分に 　 をつけてください。

志望する課程に　 をつけてください。

西暦で記入してください。

アパ－ト、マンション等にお住まいの方は、棟名・号室まで

記入してください。

学校名を全て記入してください。

職歴のある方は記入してください。

複数ある方は、最近のもの2つ記入してください。

通信課程を志望の方は、現在の勤務先も記入してください。

保護者の方ご本人が記入し捺印してください。

※保護者とは、父母兄姉等で志願者に対して親権を行う人、

　またはこれに準ずる人（保証人）です。

　成人の方も必要です。

※振込証明書を貼付してください。

・検定料は原則として銀行振込で納入してください。

・振込に関する手数料は受験者の負担とします。

・一度入金された検定料は返金されません。

・領収書は受領書で代えさせていただきます。

その他

①願書提出後、又は郵送後10日以上を経ても受験票が届かない

場合は学校までお問い合わせください。

②試験当日は、受験票、筆記用具を持参してください。

③提出された書類は、原則としてお返し致しません。

④推薦・総合型選抜入試（専門）、特別入試（通信）で入学後、中

途退学をする場合は免除した金額の全額を納付していただき

ます。

振込証明書貼付

※のりで貼付してください。

入学願書記入例

美　容　花　子

ビ ヨウ ハナ コ

ビ ヨウ タ ロウ

2006

500

0 5 8

0 5 8

2 1 2

2 1 2

3 3 2 0

3 3 2 0

0 0 0

2026 3

2023 3

i n f o g - b i y o u . a c . j p
0 0 0 0 0 0 0 0

岐 阜 市 金 園 町 2 － 1
8113

500
岐阜市金園町2－1

8113

10 10 18

岐 阜 美 容

岐 阜 美 容

○○○○検定 ○級

ピアノ演奏

バレ－ボ－ル

美　容　太　郎 父

岐阜美容専門学校
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専門・通信課程共通

※受 付 日

※受験番号

西暦　　 　　年　 　　月 　　　日

　　年　　月　　日　

岐阜美容専門学校長　　様

〒　　　　－

〒　　　　－

□通信課程

私は、岐阜美容専門学校に入学を希望しますので、関係書類等を添えて申し込みます。

□専門課程

□特別　　　　　□一般

□指定校推薦A　□指定校推薦B　□学校推薦　□総合型選抜　□一般

志望課程 出　　願　　区　　分

写真貼付欄

･縦4㎝×横3cm

･裏面に氏名記入

･撮影後3ヶ月以内

㊞

㊞

西暦　　　　　年 　　 　月　 　　　日生 （満　　   歳）

（　　　　　　　　）　　　　　　　－

TEL（　　　　　　　）　　　　　　－

－　　　　　　　－

＠

フ リ ガ ナ

氏 名

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

現 住 所

現 住 所

学 歴

職 歴

資格・免許

特技・趣味

ス ポ － ツ

西暦  　　年　　月 中 学 校 卒 業

 　　年　　月 高等学校 卒業見込み ・ 卒業 ・ 中退

 　　年　　月

 　　年　　月

 　　年　　月

大学･短大
専 門 学 校

卒業見込み ・ 卒業 ・ 中退

T E L

携 帯

メール

本　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

人

保
護
者
（
保
証
人
）

本人との
続　　柄
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振込証明貼付

※のりで貼付してください。
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