
受 験 票

入  学  願  書

ふりがな

氏 名

受験番号

氏 名

生年月日

志望学科に
○をつけて
ください

受 験 学 科

定　員修業年限学科名
福祉保育学科　保育士・幼稚園教諭二種コース　
福祉保育学科　保育士コース

福祉保育学科（3年制）
　保育士・幼稚園教諭二種コース
福祉保育学科（2年制）
　保育士コース
介護福祉学科（2年制）
　介護福祉士コース
介護福祉学科（2年制）
　実務者コース

2年
2年

40
30

3年
2年

20
30

本票は試験当日必ず持参すること◎
受験に関しての諸注意は別途配布

する
「受験要項」

に従うこと
◎

受験に当学園印のないものは無効とする ◎

平成　　　年　　　月　　　日

ふりがな

介護福祉学科　介護福祉士コース
介護福祉学科　実務者コース

年 　  　月　   　日 生 （満　 　  歳）

本人住所

学 校 名
（勤務先）

学 校 名
所 在 地

保 証 人

希望選考日

住 所

氏 名 職 業続 柄

受験番号 受付年月日

ＴＥＬ　（　　　　　　）　　　　　－  

〒　　　　　

ＴＥＬ　（　　　　　　）　　　　　－  
〒　　　　　

受 付 者 印

（1） 記入は必ず入学志願者が楷書で行うこと
（3） 保証人は父母もしくは縁故者に限る

（2） 住所は○○方、○○アパート、○○寮まではっきりと記入すること
（4） 太枠で囲まれた部分は全て記入すること

（出願上の注意事項）

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

昭和
平成

学校法人 アリス国際学園
専門学校 アリス学園

印

写　真
正面上半身脱帽
最近3カ月以内
4ｃｍ×3ｃｍ

写真裏に氏名を記入し
糊付けしてください

糊付けしてください
選考料・受験料振込通知書(副) 添付欄

〈受験票は切り離さないでください〉

※AO入試および推薦一次入試受験の方は、選考料・受験
料免除のため振込書（副）添付の必要はありません。
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