
武蔵野大学別科（介護福祉士養成課程） 

入 学 願 書 
１／３ 

 

受験番号 

 

 

※記入しないこと 

 

受験区分等 

※記入しないこと 

 

フリガナ   

 

写真貼付欄１ 

Photocopy 1 

４㎝×3㎝ 

写真裏面に氏名を記入 

Write your name on 
the back side. 

氏  名 

Name in Japanese 
 

パスポート名 

Passport name 
 

生年月日 

Date of Birth 
 年     月    日 

 Year     Month    Day 
性別 

Sex 
男 ・ 女 

Male Female 

入試区分 
Term of Exam 

□ 1 期 1st □ 5 期 5th 
母語 
Native 
Tongue 

1.日本語   Japanese language 
□ 2 期 2nd □ 6 期 6th 

□ 3 期 3rd □ 7 期 7th 2.日本語以外 Non-Japanese language 

（                ） □ 4 期 4th □ 8 期 8th 

住  所 
Home Address 

〒    － 

 

 

 

携帯電話（本人）Phone（Applicant）  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（本人）E-mail (Applicant)  

最終学歴 
Final Academic Career 

学校名  
School name 

  年     月  入学  

Year    Month   Entered 

  年     月 卒業・卒業見込 

            Year     Month  Graduate / Expected to Graduate 

備  考 
Remarks 

 

 

 

 

 

〔記入上の注意〕 

１ 太枠内を黒または青のボールペン（消せるボールペンは使用禁止） 

を用いて楷書で正確に記入してください。 

２ 住所欄は、受験票が確実に届く住所を記入してください。 

３ 願書に記載しきれない事項は、任意の別紙に記入し、添付して 

ください。 

＜受験票用＞ 
写真貼付欄２ 
Photocopy 2 

4㎝×3㎝ 

写真裏面に氏名を

記入 
Write your name on 

the back side. 

＜手続用＞ 
写真貼付欄３ 
Photocopy 3 

4㎝×3㎝ 

写真裏面に氏名を

記入 
Write your name on 

the back side. 



武蔵野大学別科（介護福祉士養成課程）入学願書  ２／３ 

フリガナ 
 

氏  名 
 

 

 

学歴 Educational Background （小学校から順に最終学歴まで記入 Fill out from Elementary School） 

学校名 School Name 
所在地 Location 

（市町村まで記入） 
在学期間 Period of Study 

    年  月 
Y  M ～   年  月 

Y  M 

  年  月 
Y  M ～  年  月 

Y  M 

    年  月 
Y  M ～ 年  月 

Y  M  

  年  月 
Y  M ～   年  月 

Y  M 

    年  月 
Y  M ～ 年  月 

Y  M  

  年  月 
Y  M ～   年  月 

Y  M 

    年  月 
Y  M ～ 年  月 

Y  M 

職歴 Occupational Experience 

①勤務先名 Name of Working Place 

②所属部署・役職 Position 

所在地 Location 

（市町村まで記入） 
勤務期間 Period of Working 

① 

② 

 

 

 

  年  月 
Y  M ～   年  月 

Y  M 

在職中 Working・退職 Quited・異動 Transferd 

① 

② 

 

 

 

年  月 
Y  M ～  年  月 

Y  M 

在職中 Working・退職 Quited・異動 Transferd 

① 

② 

 

 

 

  年  月 
Y  M ～ 年  月 

Y  M  

在職中 Working・退職 Quited・異動 Transferd 

① 

② 

 

 

 

年  月 
Y  M ～   年  月 

Y  M 

在職中 Working・退職 Quited・異動 Transferd 

① 

② 

 

 

 

  年  月 
Y  M ～ 年  月 

Y  M  

在職中 Working・退職 Quited・異動 Transferd 



※欄が不足する場合は、別紙（任意）を作成し添付してください。 

武蔵野大学別科（介護福祉士養成課程）入学願書  ３／３ 

〔以下の項目は、在留資格「留学」または本学入学に伴い在留資格「留学」を取得予定の方のみ記入〕 

Only for STUDENT status 

フリガナ  

氏  名 
 

 

 

日本語学習歴 Japanese Education 

学校名 School Name 所在地 Location 

（市町村まで記入） 
在学期間 Period of Study 

    年  月 
Y  M ～   年  月 

Y  M 

  年  月 
Y  M ～  年  月 

Y  M 

日本語能力 Japanese Language Proficiency 

試験名称 Examination 受験等級 Exam Level 得点/結果 Score/Result 受験年月 Exam Time 

 

 
  

 年  月 
Y  M 

 

 
  

 年  月 
Y  M 

日本出入国歴 Enering and Leaving Japan 

日本入国年月日 Date of Entry 在留資格／入国目的 Status/Purpose 日本出国年月日 Date of Departure 

年     月    日 

 Y     M     D 

 年     月    日 

 Y     M     D 

年     月    日 

 Y     M     D 

 年     月    日 

 Y     M     D 

年     月    日 

 Y     M     D 

 年     月    日 

 Y     M     D 

特記事項 Remarks: 

 

 

 

 

 

 

 

 


