
 

 富山医療福祉専門学校 

受 験 票 
 

 

※ 

受験番号 
 

 

 
※印欄は記入しないこと 

 

 

選抜区分 総合型・給費生・学校推薦型・社会人・一般 
 

 

志望学科 
            学科 

 

学科 
 

AT ｶﾘｷｭﾗﾑ併修 希望する  ・  希望しない 
 

 

※選抜区分を〇で囲んでください。 

※志望学科欄に理学療法学科又はスポーツウエルネス学科を記載

してください 

※給費生および第２志望がない場合は、第２志望の欄は空欄のま

まにしてください。 

※理学療法学科を志望された方のみ AT ｶﾘｷｭﾗﾑ併修を希望する・

希望しないを〇で囲んでください。 

 

 

フリガナ 
  

氏  名 
 

     

     
 

 

 

 

１．受験票を万一失ったとき及

び忘れた場合係員の指示を

受けること。 

２．受験票は机上に置くこと。 

３．携帯電話は必ず電源を切る

こと。 

 
写真貼付 

願書に貼付する写真と 

同一のものを使用 

 

    

    

 写 真 票  

 

※ 

受験番号 
 

 

 
※印欄は記入しないこと 

 

 

選抜区分 総合型・給費生・学校推薦型・社会人・一般 
 

 

志望学科 
            学科 

 

            学科 

 AT ｶﾘｷｭﾗﾑ併修 希望する  ・  希望しない 
 

 

※選抜区分を〇で囲んでください。 

※志望学科欄に理学療法学科又はスポーツウエルネス学科を記載

してください 

※給費生および第２志望がない場合は、第２志望の欄は空欄のま

まにしてください。 

※理学療法学科を志望された方のみ AT ｶﾘｷｭﾗﾑ併修を希望する・

希望しないを〇で囲んでください。 

 

 

フリガナ 
  

氏  名 
 

  
   

 

 

 

 

 

写真貼付 

願書に貼付する写真と

同一のものを使用 

    

切り取らないこと 

様式２ 
点線を切りとってご使用ください。 


