
2024 年度 静岡県立大学 看護学部看護学科 
社会人選抜 入学志願票 

 

注：※印の欄は記入しないでください。 
1 学歴欄は、高等学校卒業からすべてを記入してください。 

 2 学歴・職歴欄が足りない場合は、任意の様式で提出してください。 

 3 職歴欄は、出願要件(2)の「収入を伴う職務経験が 3年以上及び就業時間が 4,500時間以上あること」

の確認のために記入していただくものです。 

  

受験番号 
※ 

写真貼付 

上半身、無帽、正面

向き、出願前3ヵ月以

内のもの。写真の裏

面に氏名を記入する

こと。 

全面にのり付けする

こと。 

(縦 4cm×横 3cm) 

 

フリガナ  
男 
・ 
女 氏 名  

現 住 所 

              [電 話](      )-(      )-(        ) 

〒             [携帯電話](      )-(      )-(        ) 

                               [E-mail]         
 
 

生年月日

（西暦）       年     月     日生（     歳） 

履   
歴

事

項 

学歴 

年 月 都･道･府･県                  高等学校卒業 

年 月 都･道･府･県                  卒業・卒業見込み 

   

職歴 

期 間 時間数 就業先 
年   月～     年   月   
年   月～     年   月   
年   月～     年   月   
年   月～     年   月   
年   月～     年   月   
年   月～     年   月   

年   月～     年   月   

出願時における職務経験年月 年  ヵ月      時間 

合格通知書、

入学関係書

類を受け取

る場所 

（現住所と同じ場合は「同上」と記入）  
[電 話](      )-(      )-(        ) 

〒 
 
 
 

TOEIC TOEIC® L&R IPテスト ・ 公開テスト 
受験日 

    年   月   日 

 

 

 
 

 



2024 年度 静岡県立大学 看護学部看護学科 

編入学試験 入学志願票 
 

注：※印の欄は記入しないでください。 
1 出願資格欄は、当該学校名・学校所在都道府県名・卒業（見込み）年月を記入し、学校種別欄の該当

するところに◯をつけてください。 

 2 学歴欄は、高等学校卒業からすべてを記入してください。 

3 職歴欄について、職歴がない場合は「なし」と記入してください。 

受験番号 
※ 
 
 

 

フリガナ  
男 
・ 
女 氏 名  

出
願
資
格 

学 校 名  

学校種別 

国立 ・ 公立 ・ 私立 

短期大学 ・ 専修学校 

２年課程 ・ ３年課程 

学校所在 

都道府県 
都･道･府･県 

卒業（見込み）

年 月 
      年   月  卒業 ・ 卒業見込み ・ その他（      ） 

（西暦で記入してください） 

現住所 

              [電 話](      )-(      )-(        ) 

〒             [携帯電話](      )-(      )-(        ) 

[E-mail]         
 
 

生年月日（西暦）       年      月      日生（     歳） 

履
歴
事
項 

学歴 

 年 月 都道府県             高等学校卒業 

年 月 都道府県            卒業・卒業見込み 

年 月  

職歴 

年 月  

年 月  

年 月  

合格通知書、 
入学関係書類を

受け取る場所 

（現住所と同じ場合は「同上」と記入） 
〒             [電 話](      )-(      )-(        ) 
              

 

TOEIC TOEIC® L&R IPテスト ・ 公開テスト 
受験日 

    年   月   日 

写真貼付 
上半身、無帽、正

面向き、出願前 3

ヵ月以内のもの。

写真の裏面に氏名

を記入すること。 

全面にのり付けす

ること。 

(縦 4cm×横 3cm) 



看護学部看護学科 社会人選抜・編入学試験用         ※印の欄は記入しないでください。 
 ※ ※ 

  

志 願 理 由 書 
 

氏 名  受 験 番 号 
※ 

 
 
 

志願の理由及び抱負を 1000字以内にまとめること。 
消えない黒のボールペン又は黒の万年筆で自筆のこと。 

 
 

第１頁（20×20=400字） 

 
  



氏 名  受 験 番 号 ※ 

             志 願 理 由 書       第 2頁(20×30=600字) 



 
 
 
 

2024年度 静岡県立大学 
看護学部看護学科  

社会人選抜・編入学試験 
 

 
 
 

写真票 
 

受験番号 
※ 

志望学部 
・学科 

 

看 護   学部 
 

看 護   学科 
 

フリガナ 
氏 名 

 

 

生年月日 
 

   年  月  日 
      (西暦で記入すること) 

※印の欄は記入しないでください。 
 
 
 

写真貼付 

上半身、無帽、正面

向き、出願前3ヵ月

以内のもの。写真の

裏面に氏名を記入

すること。 

全面にのり付けす

ること。 

(縦 4cm×横 3cm) 
 
  



 
 
 

静岡県立大学                      （合格通知書等受信用あて名票） 

 
 

住 所 票 

 
 

(注１)（  ）内に志望学部・学科を記入してください。 

(注２) 志願者本人の郵便番号・住所・氏名を記入してください。 

（合格通知書、入学関係書類を受け取る場所を記入してください。） 

(注３）「様」は消さないでください。 

(注４) 左右同じ内容を記入してください。 

      ※印の欄は記入しないでください。 

 

□□□-□□□□  
 

           

           

         
 

 

（フリガナ） 

 

          様 
 

 

 

□□□-□□□□ 
 

           

           

         
 

 

（フリガナ） 

 

        様 
 

 

 ※   ※  

  

（        ）学部（       ）学科 


