
●記入は必ず黒いボールペン(消せるペンは不可)を使用してください。

 

（姓） （名）

〒    －

※マンション名も必ず記入すること

@

高等学校

 西暦             年    月

〒    －

電話番号： メールアドレス： @

 ※該当者は〇を記入

 同窓生・在学生家族奨学金

高等学校家庭科技術検定 保育技術検定

実用英語技能検定  

2024-2025

3級

2級

2級

準1級

●個人情報の取り扱いについて

本学選抜試験において得られた氏名・住所等の個人情報は、入学者の選抜及び入学後の学生管理のために使用します。

本人の同意なく、第三者に提供することはありません。

・検定料のお振込控えを裏面に貼り付けてください。

 日本学生支援機構奨学金（JASSO）

現住所

本学同窓生または在学生の子、孫、兄弟姉妹、双子（どちらか一方）がいる場合

高等学校等にて予約採用の申込手続済み

 資格スカラシップ奨学金

氏 名

卒業 ・ 卒業見込

認定 ・ 認定見込

都・道

府・県現住所

連絡先

メールアドレス

フリガナ

受験番号 受付日

  総合型選抜（１期，２期，３期，４期，５期） / 特待奨学生総合型選抜

  指定校制学校推薦型選抜 / 公募制学校推薦型選抜 / 社会人特別選抜

  一般選抜 / グローバル選抜 / 留学生特別選抜 / 専攻科選抜    ※〇で囲む

  こども教育コース / 国際こども教育コース / 専攻科     ※〇で囲む

2025年度生 フェリシアこども短期大学 入学願書

志望コース・科

選抜区分
 1 縦4cm横3cm

 2 正面上半身・脱帽

 3 カラー

 4 加工不可

 5 背景無地

 6 写真裏面に記名

写 真

フリガナ 生年月日

西暦      年   月   日生氏 名

英字表記

本人携帯電話番号

続柄

都・道

府・県

国立

公立

私立
  コース

科

課程 卒業 / 認定（見込）年月

全日制 ・ 定時制 ・ 通信制 ・ 単位制

自宅電話番号

出  身

高等学校

保

証

人


