
 様式1 

■ 令和 6 年度 東京純心大学（編入） 

 

受 験 番 号 

 

※ 

 

 

志 願 理 由 書 
 

 

東京純心大学長 殿 
 

                                                                   令和    年    月   日  

フ リ ガ ナ  

生 年 月 日 

 

(西暦)     年   月  日生 

 

         （満    歳） 
氏     名  

志 望 学 科 看護学部 看護学科 

出身校 

 

編入学年次 

 
３ 年 次 

 

志願理由(本人直筆) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※印の欄は記入しないでください。 

 

 

 



 様式2 

■ 令和 6 年度 東京純心大学 （編入） 

受 験 番 号 

※ 

 
 

東京純心大学長 殿 
 
 
フ リ ガ ナ  

生 年 月 日 

  

(西暦)        年   月   日生 

           （満    歳） 
氏     名 

 

 

同 意 書 
 

          が、東京純心大学 看護学部 看護学科に編入学することを、同意いたします。 

  

(西暦)    年  月  日     施設名                      
 
所在地                      

     

                          

 

施設長名                   印 

 

履 歴 書 
 

学  歴（短期大学・専門学校・高等学校専攻科卒業より記入） 

年 月 学  歴 

   

   

   

   

   

職 歴 

年 月 職  歴 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

   

   

   

   

   

・行が不足する場合は別紙を添付してください。 ※印の欄は記入しないでください 


