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写　真　欄

受

付

印

専 攻 名

１. 上半身正面脱帽無背景
２. 縦４cm 横３cm枠なし
３. 最近３か月以内撮影
４. 裏面に氏名を記入の
こと

５. 全面のりづけ

令和8年度 入学願書
聖徳大学短期大学部　専攻科

女

性別

日程入試

フリガナ

志 願 者
氏 　 名

受験区分
受　験

希望日

出身学校

コード

受験区分

コード

通学区分

コード

志望専攻

コード

生 年 月 日

〒　  　  －　　    　

携帯電話（　　　）　　 －
TEL（　　　）　　 －

　学　　歴
（高校卒業
　より記入）

職　　歴

備　　考

免 許 状
資 　 格

免許状・資格名

免許状・資格名

昭和
平成
令和
昭和
平成
令和

年　　 月　　取得・取得見込

年　　 月　　取得・取得見込

２ ０

短期大学
学　　校

専 攻
コース学科 入　　学

卒　　業
卒業見込

短期大学
学　　校

専 攻
コース学科

大　　学 専 攻
コース 入　　学学部

学科

卒　　業
卒業見込

大　　学 専 攻
コース

学部
学科

※P.30～の『入学願書』記入方法を確認のうえ、裏面を含め、記入漏れのないよう注意すること。

上記の記入欄に書ききれない場合は、こちらに記入すること。（留学生の日本語学習歴を含む）

受験番号
※大学で記入

現 住 所

昭和
平成　　　　　 年　　　 月
令和
（西暦　　 　　年）
昭和
平成　　　　　 年　　　 月
令和
（西暦　　 　　年）
昭和
平成　　　　　 年　　　 月
令和
（西暦　　 　　年）
昭和
平成　　　　　 年　　　 月
令和
（西暦　　 　　年）
昭和
平成　　　　　 年　　　 月
令和
（西暦　　 　　年）
昭和
平成　　　　　 年　　　 月
令和
（西暦　　 　　年）
昭和
平成　　　　　 年　　　 月
令和
（西暦　　 　　年）

昭和　　　　　　年　　 月　　 日平成
（西暦 ）歳満（）年

年　　　 月　　　 日

令和8年度専攻科

都道府県 学　校 卒　　業

※入学願書は自筆ペン書きで記入のこと。

専攻科医療保育専攻
写　真　欄

Web出願登録時に
アップロードした
受験票用の写真が
反映されます

A

見本

出身学校

コード

受験区分

コード

通学区分

コード

志望専攻

コード

　学　　歴
（高校卒業
　より記入）

短期大学
学　　校

専 攻
コース学科 入　　学

卒　　業
卒業見込

短期大学
学　　校

専 攻
コース学科

大　　学 専 攻
コース 入　　学学部

学科

卒　　業
卒業見込

大　　学 専 攻
コース

学部
学科

昭和
平成　　　　　 年　　　 月
令和
（西暦　　 　　年）
昭和
平成　　　　　 年　　　 月
令和
（西暦　　 　　年）
昭和
平成　　　　　 年　　　 月
令和
（西暦　　 　　年）
昭和
平成　　　　　 年　　　 月
令和
（西暦　　 　　年）
昭和
平成　　　　　 年　　　 月
令和
（西暦　　 　　年）

都道府県 学　校 卒　　業
この入学願書は見本です。
出願の際は入学検定料を支払った後
にWeb出願ページより写真や一部
項目が反映された入学願書をダウン
ロードしてください。
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次のことについて必ず志願者本人が記入してください。

1 専攻科を志望した動機を具体的に記入してください。

2 学内外を問わず、技能、諸活動等（スポーツ、文化、芸術、ボランティア等）の経験について述べてください。

令和8年度専攻科
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専 攻 科 入 学 資 格 証 明 書
（専修学校専門課程修了（見込）者用）

　聖徳大学短期大学部　学長　殿

昭和・平成　　　年　　　月　　　日生生年月日

フリガナ

志願者氏名

専 門 課 程 名

学 科 （ コ ー ス ） 名

入学　　　　　　昭和・平成・令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日
修了（見込）　　昭和・平成・令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

在 籍 期 間

昭和・平成・令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日専 修 学 校 設 置 認 可 年 月 日

昭和・平成・令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日
上記学生修了の専修学校専門課程
設置認可年月日

平成・令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日専門士の称号付与告示年月日

校名変更・所在地変更・年月日

（上記の者の本校における年間授業時間数・取得単位数記入欄）

備　　　考合計４３２１学　　年

年度年度年度年度年　　度

本校における修了に必要な総授業時間数
〔　　　　　　　　　　　　　時間以上〕

時　　間

修得単位

上記の者は、本校において法令（学校教育法施行規則第155条第2項の4）の定める専攻科
入学資格を有する者であることを証明します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　

学校名

所在地

校長名

（校長印）　　

（裏面をご参照ください。）

令和8年度専攻科
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専修学校専門課程（専門学校）証明書発行担当　各位

聖徳大学短期大学部では、専修学校専門課程（専門学校）修了生（または見込の人）を専攻科入学者と
して受け入れを行い、「専攻科入学資格証明書 専修学校専門課程修了（見込）者用」の所定様式により入
学選考審査を実施いたします。
つきましては、貴校の修了生（または見込の人）より本学所定様式に証明書発行依頼がありましたら、

発行手続きをお願いいたします。

［証明書作成の留意事項］

専修学校専門課程（専門学校）として、設置認可を受けた以降に入学し、修了した方（または見
込の人）が本学の専攻科入学の対象となります。それ以前の修了者は、対象とはなりません。

［記入方法］

① 証明書の空欄部分をすべて記入してください。
② 学校名は現在の校名を記入してください。
③ 校名変更、所在地変更等のある場合は「校名変更・所在地変更等記入欄」に記入してください。
④ 「学年」欄には、授業科目の成績評価を受けた学年を記入してください。
⑤ 「単位」欄には、修得単位数を記入してください。
⑥ 「時間」欄には、修得単位の授業時間数を記入してください。

令和8年度専攻科
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修了（修了見込）および出願資格証明書

　 　 　 　

　 　

　 　

昭和

平成

令和

年　　　月　　　日修了・修了見込

昭和

平成

令和

年　　　月　　　日入学

氏　　名

生年月日 年　　　月　　　日生昭和

平成

令和　　　年　　　月　　　日

学　校　名

職・氏　名 印

令和8年度専攻科

上記の者は、 年　　　月　　　日に本校を【修了した・修了見込】者であることを証明する。

昭和

平成

令和

なお、本校は、 年　　　月　　　日に高等学校の専攻科と認定され、学校教育法第58条の2に

昭和

平成

令和

規定する文部科学大臣の定める基準を満たすものであり、上記の者は大学への編入学資格を有することを

証明する。
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経費支弁者記載

経　費　支　弁　書

年　　月　　日

西暦　　　年　　　月　　　日

聖徳大学短期大学部　学  長　殿

志願者氏名

生年月日 国籍

　私は、この度、上記の者が日本国へ入国した場合および日本国に在留中の経費支弁者になり
ましたので、下記のとおり経費支弁の引受け経緯を説明するとともに、経費支弁について誓約
します。

記

１　経費支弁の引受け経緯（志願者の経費の支弁を引受けた経緯および志願者との関係について
具体的に記載してください）

2　経費支弁内容
　私　　　　　　　　　　　　は、上記の者の日本国滞在について、下記のとおり経費支弁
することを誓約します。
　また、上記の者が在留期間更新許可申請を行う際には、送金証明書または本人名義の預金
通帳（送金事実、経費支弁事実が記載されたもの）の写しで、生活費の支弁事実を明らかに
する書類を提出します。
（１）学費　　　毎月・半年ごと・年間　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（２）生活費　　月　　　　　　　　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（３）支弁方法（送金・振込等、支弁方法を具体的にお書きください）

経費支弁者：
氏　名（署名） 印 職業 志願者との関係

住所 （郵便番号　　　　　　　　） Tel.

フリガナ

令和8年度専攻科

受験番号
※大学で記入

P



令和　　　年　　　月　　　日記入※日本語で記入してください。

フリガナ 生年月日

〒（　　　　　ー　　　　　　）

年　　　月　　　日生（満　　歳）

年　　　月　　　日　　　　　　　市 小学校　入学

西    暦
（ 昭和・平成 ）

西    暦
（ 昭和・平成 ）

年　　　月　　　日　　　　　　　市 小学校　卒業西    暦
（ 昭和・平成 ）

年　　　月　　　日　　　　　　　市 中学校　入学西    暦
（ 昭和・平成 ）

年　　　月　　　日　　　　　　　市 中学校　卒業西    暦
（ 昭和・平成 ）

年　　　月　　　日　　　　　　　市 高等学校　入学西    暦
（ 昭和・平成・令和 ）

年　　　月　　　日　　　　　　　市 高等学校　卒業西    暦
（ 昭和・平成・令和 ）

年　　　月　　　日　　　　　　　市 大学　入学西    暦
（ 昭和・平成・令和 ）

年　　　月　　　日　　　　　　　市 大学　卒業・卒業見込西    暦
（ 昭和・平成・令和 ）

年　　　月　　　日　　　　　　　 入学西    暦
（ 昭和・平成・令和 ）

年　　　月　　　日　　　　　　　 卒業西    暦
（ 昭和・平成・令和 ）

年　　　月　　　日　　　　　　　 入学西    暦
（ 昭和・平成・令和 ）

年　　　月　　　日　　　　　　　 卒業西    暦
（ 昭和・平成・令和 ）

氏　名

専攻科　医療保育　専攻　 入学希望

現住所 性別 国籍
男
女

電話番号 FAX番号 （　　　）（　　　）

E-MAIL

志望専攻

経　　歴　　書

●学歴について、空白期間のないように記入してください。

日本留学試験『日本語』　　　　点　　　年　　　月   取得 日本語能力試験　　　　　級　　　　　年　　　　月   合格

●日本語能力について記入してください。

年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日勤務期間 西    暦
（ 昭和・平成・令和 ）

勤務先名

年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日勤務期間 西    暦
（ 昭和・平成・令和 ）

勤務先名

年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日勤務期間 西    暦
（ 昭和・平成・令和 ）

勤務先名

●職歴について記入してください。

令和8年度専攻科

J.TEST               　　　　点　　　年　　　月   取得

専攻科入試
留学生用


