
※ 資格審査番号

入学資格審査願

山野美容専門学校　校長　山野愛子ジェーン　殿

私は貴校に入学の意思があるため、関係書類を添えて
入学資格審査を申し込みます

西暦 年 月 日

男
西暦 年 月 日生 ・

（満　　　　歳） 女

〒 - 自宅電話番号 （　　　　　）
携帯電話番号 （　　　　　）

＊中学校卒業以上を記載

＊提出する書類に  印を記入してください

□ 卒業証明書

□ 成績証明書

注意事項
1 . 黒のボールペン又は万年筆で丁寧に記入してください。
2 . ※欄は記入しないでください。
3 . 学校教育法施行規則第１５条２項の規定により、卒業学校より「成績証明書」の発行ができない

場合は、「卒業証明書」のみご提出ください。

印

中学校 卒業・見込

入学

卒業・見込・（　　　）

西暦　年 月 職　歴

学　歴　

履　　歴

提出書類

現 住 所

西暦　年 月

氏
フリガナ

　　名

3ヶ月以内に撮影

正面･上半身・脱帽

裏面に氏名を記入

写 真

縦4㎝×横3㎝

性　別生年月日


