
２０２４年度 津山中央看護専門学校 入学試験願書 

 

試験区分 一般推薦入試 特別選抜入試 一般入試Ⅰ期 一般入試Ⅱ期 

該当欄に○印 
    

 

ふりがな  性 別 ※受験番号 
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（記入上の注意） 

（１）受験番号の欄（※印）は記入しないで下さい。 

（２）記入は黒ペンまたは黒ボールペンを使用し、楷書で正確に記入して下さい。 

（３）年齢は、２０２４年４月１日現在で記入して下さい。 

（４）連絡先に変更があった場合には、直ちに、本校まで申し出て下さい。 


