
　※オンライン受験は、在籍校または住居地が県外・外国の方のみ選択できます。

　［ 留学生用 ］鹿児島キャリアデザイン専門学校 入学願書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（記入日）西暦（AD）                  年            月            日

　　　□があるものは□に ✓ をつけてください。

志望学科 　□ ITスペシャリスト科        　□自動車整備科　　　　　□グラフィック科

写真
4cm × 3cm

裏面に氏名を記入

入試区分 　□専願入試（合格したら必ず入学します）    　　　          　□併願入試（他の学校も受験します）

希望受験日・会場

　□本校              （        ）期入試 西暦（AD）                  年            月            日

　□地方入試沖縄 ※受験日及び会場は別途連絡いたします。

　□オンライン受験 ※受験日は別途連絡いたします。

入学金免除制度 　□ 10万円免除（鹿児島キャリアデザイン専門学校／鹿児島医療技術専門学校の在校生  or  卒業生）

兄弟・姉妹が鹿児島キャリアデザイン専門学校／鹿児島医療技術専門学校の在校生または卒業生の方は、兄弟・姉妹の氏名・学校名を記入してください。

氏名 学校名 □鹿児島キャリアデザイン専門学校    □鹿児島医療技術専門学校

●  試験日当日の日程につきましては後日お知らせいたします。 裏面を必ず書いてください。

氏名

現住所

 〒（                 －                 ）

携帯Tel E-mail

日本の最終学歴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□  日本語学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□  短期大学・大学　　　　　　　　　　　　　　　　学部・学科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□  専門学校　　　　　　　（担任名    　　　    　  　　　　　）

西暦（AD）              年            月    　　 □  卒業見込    □  卒業    □  在学中

折り曲げ可。ただし、切り離さないこと

　［ 留学生用 ］鹿児島キャリアデザイン専門学校 受験票

志望学科  □ ITスペシャリスト科        　□ 自動車整備科　　　 □ グラフィック科

写真
4cm × 3cm

裏面に氏名を記入

入試区分  □専願入試（合格したら必ず入学します）    　　　          □併願入試（他の学校も受験します）

氏名

希望試験会場       □本校       　　　　　□地方入試　沖縄　　　　　　　　　□オンライン受験

※受験番号

※受験日     　西暦（AD）              年      　  月    　   日　（　　　　）

●「※印」は記入しないこと。 裏面を必ず確認してください。

志
願
者
本
人

ふりがな

　　西暦（AD）              年        月       日生

　　性別（　　　　　　）     年齢（            歳）

ふりがな



携帯Tel

E-mail

■  緊急連絡先（本国の家族等）

●  必ず郵便が届く住所をアルファベットで書いてください。

氏名

ふりがな
本人
との
関係

■  志望の動機　学ぶ目的を具体的に述べること。※日本語で書いてください

折り曲げ可。ただし、切り離さないこと

現住所

連絡先

●  ご記入いただいた個人情報は、本校の学生管理の目的以外では使用いたしません。

●集合時間 9：00 

受付開始 １期 8：00〜/２期以降 8：30〜

※オンライン受験者はメールで別途ご案内します。

※時間は変更になる可能性があります。

※地方会場の場所は出願後別途ご案内します。

●本校には保護者控室も設けてあります。

●駐車場は数に限りがありますので、来校の際はなるべく

公共交通機関をご利用ください。

学校法人 原田学園

鹿児島キャリアデザイン専門学校
〒891-0141 鹿児島市谷山中央2-4173/TEL.099-267-2411［交通案内］JR「谷山駅」から徒歩6分／市電「谷山電停」から徒歩8分


