
志望学部・学科・専攻等

※令和７年度大学入学共通テストを受験していない場合

※令和７年度大学入学共通テストを受験している場合

第３志望

保健科学部 保健学科 理学療法学専攻

共生社会創成学部 共生社会創成学科 視覚障害コース

保健科学部 保健学科 鍼灸学専攻

志願学部・学科等 第１志望

保健科学部 保健学科 鍼灸学専攻

保健科学部 保健学科 理学療法学専攻

志願学部・学科等 第１志望

第２志望

高等学校卒業程度認定試験合格年月

氏  名

月

1 2

電話
※高校コード

③

平成

課  程

※科コード

出身学校卒業年月

④ 出 身 学 校・高 等 学 校 名

            立                   学校              科

⑦

3

⑤

（                ）             －                                

年

⑥

月令和

日

生    年    月    日

通
信
制

1

年

学校所在地

1

4

出   願   資   格

卒業認定 その他

ふりがな

5

1

卒業見込

2

平成昭和定
時
制

全
日
制

そ
の
他

令和７年度国立大学法人筑波技術大学入学志願票

卒  業

2

修  了

4

修了見込

3 9

2

3

①

② ふりがな

〔欠員補充第２次募集〕

昭和

⑨

年 月令和

第２志望

1 2 3

受験番号 ※

⑧
昭和 平成

都道府県

（注）１ 入学志願票等記入要領を参照のうえ，記入してください。
２ ※は記入しないでください。
３ 裏面も必ず記入してください。
４ 共生社会創成学部を志望する場合は，大学入学共通テストの受験が必須です。



⑫

⑪

⑩

        年   月～   年   月

       年   月～   年   月

（注） 外国の高等学校を卒業した者も，小学校入学から詳細に記入してください。

       年   月～   年   月

［職種・従事していた仕事の内容］

        年   月～   年   月

事                            項

        年   月～   年   月

        年   月～   年   月

住     所

住     所

ふりがな

小 学 校
       年   月～   年   月

合格通知
受信場所

志願者の
学   歴        年   月～   年   月

〒

電     話

事                       項

（              ）                   －                                  （自宅・呼出）

（              ）                   －                                  （自宅・呼出）

盲学校小学部

       年   月～   年   月

保護者等
連絡場所 〒

電　　 話

志願者
と  の
続  柄氏     名

⑭

⑬

（注） 高等学校卒業から出願時に至るまでの職歴等について詳細に記載してください。

［在職期間等］

志願者の
職   歴

その他の
特記事項

（例：○○センターで，点字指導を受けた。期間○○年○月～○○年○月）

        年   月～   年   月


