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●社会福祉科受験者の方
相談援助実務経験　実習免除制度※2

実務経験 □	なし　□	あり　　　　　　	
取得（見込み）日 　　年　　月　　日取得（見込み）

精神保健福祉士国家資格　共通科目免除制度
□	なし　□	あり　□	取得見込み

介護福祉士国家資格　実習一部免除制度
□	なし　□	あり　□	取得見込み

※「あり」にチェックされた方は、出願時に該当する国家資格登録証の
　写しおよび、履修内容を証明する書類をご提出ください。

●精神保健福祉科受験者の方
社会福祉士国家資格　共通科目免除制度

□	なし　□	あり　□	取得見込み
※「あり」にチェックされた方は、出願時に社会福祉士の国家資格登録証
　の写しおよび、履修内容を証明する書類をご提出ください。

相談援助実務経験　実習免除制度※２

実務経験 □	なし　□	あり　　　　　　	
取得（見込み）日 　　年　　月　　日取得（見込み）

ふりが な

グループ校
在籍・卒業生氏名

受験者との関係　

　学校名	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	　西暦					　　											年入学
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　　　　　	　　　　コース　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	専　攻

●本人・兄弟姉妹等学費免除制度　記入欄　（詳細はP.40をご確認ください）

●作文　４00字以上、横書き、この原稿用紙を超える場合は別紙を添付してください。

希望する職業の志望動機を記入してください。

500字

400字

300字

200字

100字

※２「あり」にチェックされた方は、P.26の実務経験申告書、P.28〜36の実務経験証明書
　≪個票≫を願書提出時に併せてご提出ください。
※取得見込みの方につきましては、取得した時点で速やかに学校に連絡の上、必要書類を
　ご郵送ください。
　願書提出時に申告書及び証明書が提出できない場合は、入学事務局までご連絡ください。
　【入学事務局　0120－448－808】

※AO認定者は作文は不要です。 ※シャープペンシル・鉛筆での記入は不可です。


