
志望理由書　

高校名：

※　指定校制・公募制・指定施設　推薦入学試験 氏　名：

  　指定地域就業選抜・就業者施設推薦　入学試験 （いずれかに〇をつける）
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注）黒または青のボールペン・万年筆を使用し本人直筆とする。
805

茨城県結城看護専門学校

様式4

＊高等学校卒業見込者は高校名を記入のこと


