
（原票）  

 

２０２７年度 埼玉県立大学入学志願票〔編入学 一般選抜試験〕 
※印には記入しないでください。 受 験 

番 号 

 ※ 

 

志望学科 看護学科  試験区分 一般選抜 

 

フリガナ  

生年月日 

 西暦 

        年   月   日 

          （   歳） 

  (2026年11月22日現在) 

志 願 者 

氏  名 
 

男 

女 

住  所 

〒    －  電話番号 （     ）           － 

 
都 道 

府 県 
 

 携帯電話 （    ）        － ＦＡＸ （    ）      － 

メールアドレス            @ 
 

出願資格 

 以下の①～③のうち、該当するものに○をつけてください。 

① 看護系短期大学 ② 看護専門学校 ③ 高等学校等の専攻科 

都道府県名 

 

 

 

 国 立 

 

 公 立 

 

 私 立 

 

 その他 

学 校 名  

 学 部 名 

 学科等名 
 

  卒業（修了）課程及び年月（①、②のいずれかに○をつけてください） 

① ３年課程 

 

② ２年課程 

  
          

 

  西暦              年           月 卒業（修了） 

                   卒業（修了）見込 

出願要件 
□ 

私は、出願要件にある「卒業後、埼玉県内において、本学で修学した学科に

関連する職業に従事する強い意志を有する者」を満たしています。 

満たしている方は、□にレ点を入れてください。 

Ａ 票 


