
入 学 願 書 

    年    月    日 

磐城高等芸術商科総合学園 

 校長  芳賀 敦子 殿 

志 願 者                 印 

（本人が未成年の時） 

保 護 者                 印 

 

 

 

貴校第 1学年に入学を志望いたします。 

課程・学科 

＊志望学科を〇で

囲むこと 

専門課程       

①  経営経済ビジネス情報科  

②  音楽芸術ビジネス保育科  

（フリガナ） 

氏  名 

 
国籍  

英  文 
 生年

月日 
 

現在の取得 

ビザ 

 在留

期限 
 

在留カード 

NO. 

 
  

現 住 所 

〒    －       ℡     －     － 

 

 

  

学   歴 

本国最終学歴（大学・専門・高校）  年   月（在学中・卒業） 

 

学校名（            ）学科

（       ） 

 

日本現在の学校

（                  ） 

国民

健康

保険 

有・無 

本国住所  

経
費
支
弁
者 

氏名  ℡  

住所  職業  

 

写真添付 

４㎝×３㎝ 

上半身正面 

6ヶ月以内 

＊別に 2枚提

出のこと 

 



面接
めんせつ

希望
き ぼ う

日時
に ち じ

申込
もうしこみ

用紙
よ う し

 

 

受験生
じゅけんせい

（             ）の面接
めんせつ

は下記
か き

の日時
に ち じ

を希望
き ぼ う

します。 

第
一

だ
い
い
ち

希
望

き

ぼ

う 

      

     年
ねん

      月
がつ

       日
にち

 

  

（午前
ご ぜ ん

・午後
ご ご

）    時
じ

     分
ふん

 ～    時
じ

    分
ぶん

頃
ころ

 

 

第
二

だ

い

に

希
望

き

ぼ

う 

 

     年
ねん

      月
がつ

       日
にち

 

  

（午前
ご ぜ ん

・午後
ご ご

）     時
じ

     分
ぶん

 ～   時
じ

    分頃 

 

受験生
じゅけんせい

℡  （     ）    － 

＊ 面接
めんせつ

は約
やく

１５分
１ ５ ふ ん

です。 

＊  日時
に ち じ

の変更
へんこう

をお願い
お ね が い

することがあります。 

 

 

〒970-0101 

福島県いわき市平下神谷字立田帯５ 

磐城高等芸術商科総合学園 

℡ 0246-34-4555 

Fax 0246-34-4769 

E-mail : i-geisho@hop.ocn.ne.jp 

 

 


	入学願書（留学生）
	面接希望日日時申込用紙

