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学科区分
番
番
入学願書区分
通信入学
理容科
修得者入学
※受付日
西暦　　    年
月 　 日
※受験番号
理容
美容
美容科







学校法人八戸アカデミー
八戸理容美容専門学校　校長　殿
　私はこの度貴校に入学したいので、関係書類を添えて出願します。








高等学校卒業程度
認定試験
   
   西暦　　　　年　　　　月　　　　卒業見込み・卒業　（どちらかを囲む）
記入日　



〒　　　  ー



年　　月　　日

現住所
氏　　名
ふりがな
本　　籍
現住所
性　別
卒業年月
      西暦　　　　年　　　　月　　　　合格
科/コース
生年月日　西暦　　　　年　　月　　日（満　　歳）
本　　　人
最終学歴
☐　全日制
☐　定時制
☐　通信制
☐　その他
（　　　　　）
写真
縦４cm×横３cm
正面・上半身・脱帽
３ヶ月以内に撮影
したもの
自宅　　　　　（　　　　　）
携帯　　　　　（　　　　　）
ふりがな
氏　　名
勤務先名
生年月日　西暦　　　　年　　月　　日　　　続柄
〒　　　  ー
㊞ 
保護者または保証人
立
自宅　　　　　（　　　　　）
携帯　　　　　（　　　　　）
専門学校
短期大学
大学
高等学校
㊞ 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県
　　



☐男 ☐女
☐回答しない







学 校 名






職　　業












西暦　　　　年　　　月
西暦　　　　年　　　月
西暦　　　　年　　　月
西暦　　　　年　　　月
西暦　　　　年　　　月
西暦　　　　年　　　月
職　　歴
資格取得年月日
資　格　内　容
資　　格
趣味
特技
志望動機
履　歴　・　資　格　等
氏　　　名
家　族　構　成 （本人除く）
続柄
年齢
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
勤務先名(電話番号)または学校名(学年)
備　　　考
２親等内で本校卒業生または理美容関係者がいる場合
※備考欄について
ご家族や親族に卒業生優遇制度の適用者がおり、卒業時と氏名が異なる場合は氏名欄へ旧姓の記入をお願いします。
　【記入例】　八戸　花子（旧姓）
歳
歳
フリガナ
店 舗 名
住 　 所
電話番号
住 　 所
電話番号
勤 務 先
教材送付先
〒
学費を負担する者
父・母・祖父・祖母・本人・その他　(該当するものを〇で囲んで下さい)
〒
〒
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