
　　　　　受付番号※

受付日※　　　　年　　　月　　　日

本校記載欄

◎ボールペンで記入ください（消せるタイプは使用不可）　◎ご記入頂いた個人情報は当校の学生管理の目的以外では使用しません。

氏名：

住所：

〒　　　-

昭 和
平 成
令 和

写　　真
3cm×4cm
（正面上半身脱帽）

性別

（
任
意
）

（出願時封筒貼り付け／きりとり）

（出願封筒はご自身でご用意ください）

志
願
書
を
折
る
際
は
、写
真
が
曲
が
ら
な
い
様
に
▶
で
折
り
曲
げ
て
く
だ
さ
い

〒904- 0102
沖縄県中頭郡北谷町伊平2-4-5

（宛先） （出願者記入欄）

近畿大学通信教育部連携校

専門
学校沖縄中央学園

（図書館司書講座　出願受付）　行

切
手

出願者以外の緊急連絡先／

氏　名： ご連絡先：　　（　　　　）

出願者とのご関係：


