
看護科

臨床工学科

理学療法科

作業療法科

柔道整復科

救急救命科東海医療工学専門学校

東海医療科学専門学校

歯科技工士科東海歯科医療専門学校

学校法人セムイ学園　入学願書

志 望 学 科

受験日 第　　 回　　　 年　　　 月　　   日

セムイ学園入試センター

地方 [　　　　　　　　　　　  　　  ]

（○印を記入）

受付

写 真
（3cm×4cm）

・正面上半身脱帽
・3ヶ月以内撮影
・スナップ写真不可

様式 1

受験
番号

試験区分
（○印を記入）

認定 番 号
（ 　 　 　 ）

Ａ Ｏ 入 試

学校推薦入試

社会人入試

一 般 入 試

（○で囲む）
試験会場

氏 名

性 別 年 齢

歳

生 年 月 日

西暦

　　　  年　　月　　日
男・女

立　　　　　　　　　高等学校

西暦　　  年　  月
大学・短大・専門学校

学部　　　　　　　科

高等学校卒業程度認定試験等
（大学入学資格検定）

卒 業

卒業見込

合 格

合格見込

卒 業

卒業見込

西暦　　  年　  月

電話 （　　　 ）
携帯電話 （　　　 ）
e-mail　　　　　　　　  ＠

フリガナ

フリガナ

現住所

〒　　　－

受験資格
（出身校等）

※

※

※印は記入不要

科
西暦　　  年　  月
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「振替払込請求書兼受領証」貼付欄

「振替払込請求書兼受領証」
（コピー可）を貼付してください。

ご依頼人氏名が記入されて

※ATMでご入金の場合は
　「ご利用明細票」（コピー可）を
　貼付してください。

いるか確認してください。
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