
受　験　票

　（注意事項）

写　真　票

・　指 定 校 推 薦

・　一     般

※ 該当試験種別に〇を付けてください

受 験
番 号

ふ り が な

氏 名

写真貼付
４㎝×３㎝

正面上半身、脱帽
３ヶ月以内撮影のもの

・　公 募 推 薦

ＪＡ静岡厚生連 浜松厚生看護専門学校

受 験
番 号

ふりがな

氏名

6.　試験当日、受験票を必ずご持参ください

1.　黒色のボールペン又はインクペンで自筆、楷書でご記入ください

2.　※欄は記入しないでください

3.　写真は入学願書と同様のものを貼付してください

4.　写真票と受験票は切り離さないでください

5.　写真票・受験票と注意事項は切り離して、写真票・受験票のみ提出してください

※

※

ｷﾘﾄﾘ


