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科　学　 太　郎

０5

○○ 私
1 2 3 4 5 2 4 0 3

0 0 0

0 0 0

1 2 3 4

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4

1 2 3 4 5 6 7 8

○○高等

０6 ２7カ ガ ク タ ロ ウ

科　学　 一　郎

科　学　太　郎

○○県○○市○○町1－1－1

カ　　ガク イチ　 ロウ

1 2 3 4 5 6 70 0 0 1 2 3 4 5 6 7 8

志願票記入上の注意〈表面〉

○下記の記入上の注意をよく読み、正確に記入すること。
１．マーク部分はHBまたはBの鉛筆で黒く塗りつぶすこと。その他の部分は黒のボールペンを使用すること。
２．ミシン線を切り離したり、指定の所以外で折り曲げたりしないこと。

■写真の上に同封の
保護シールを貼る
こと。

高等学校等コード
は、アルファベッ
トを除いた数字 5
桁を記入すること。

■生年月日は
和暦でマー
クすること。

■合否結果通知先の
郵便番号、電話番
号を記入すること。

　志願票記入例〈表面〉

※全志願票共通
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高校コードについては、高等学校に問い合わせるか本学ホームページで確認して下さい。
高等学校以外のコードは、次のとおりです。

【高等学校等コード表について】

高等学校卒業程度認定試験
（大学入学資格検定） 51000 高等学校卒業程度認定試験（大学入学資格検定）に合格した者およ

び平成 24 年 3月 31 日までに合格見込みの者。

外国の学校等 52000
外国において、学校教育における 12 年の課程を修了した者および平
成 24 年３月 31 日までに修了見込の者、またはこれらに準ずる者で
文部科学大臣の指定した者。

文部科学大臣の指定した者 53000 文部科学大臣の指定した者。

認定 54000 相当の年齢に達し、高等学校を卒業した者と同等以上の学力がある
と大学が認めた者。

在外教育施設 55000
文部科学大臣が高等学校の課程と同等の課程または相当する課程を
有するものとして認定または指定した在外教育施設の当該課程を修
了した者および平成 24 年 3月 31 日までに修了見込みの者。

専修学校高等課程 56000 大学入学資格が付与されている専修学校高等課程の学科修了（見込）者。

ア
ド
ミ
ッ
シ
ョ
ン
・

ポ

リ

シ

ー

出

願

資

格

募

集

人

員

納

入

金

入
学
試
験
日
程

推
薦
入
学
試
験

一
般
入
学
試
験

Ａ
Ｏ
入
学
試
験

出

願

手

続

受
験
上
の
注
意

合

格

発

表

入

学

手

続

試
験
場
案
内

宿

泊

施

設

志
願
票
記
入
例



− 18 −

【推薦入試専用】：記入事項なし

【AO 入試専用】
　・面談時間を指定し、マークすること。

志願票記入上の注意〈裏面〉

○下記の記入上の注意をよく読み、正確に記入すること。
１．マーク部分をHBまたは Bの鉛筆で黒く塗りつぶすこと。
２．ミシン線を切り離したり、指定の所以外で折り曲げたりしないこと。

　志願票記入例〈裏面〉
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【一般入試専用】
　・試験日を指定し、マークすること。
　・選択科目から２科目を選択し、マークすること。

【一般入試（Ⅰ期）連続受験２日目専用】
　・試験日を指定し、マークすること。
　・選択科目から２科目を選択し、マークすること。
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［注］黒のボールペンを使用し、本人の自筆で簡潔にまとめ、記入してください。

志 望 理 由 書
（推薦入試・ＡＯ入試）

※ 本学使用欄

100

200

平成　　年　　月　　日

帝京科学大学長 殿

フリガナ

性　別 男・女
氏　　名

志望学部・学科 医 療 科 学 部 　 看 護 学 科

志望理由（200 字程度・横書き）
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志 望 理 由 書
（推薦入試・ＡＯ入試）

※ 本学使用欄

［注］黒のボールペンを使用し、本人の自筆で簡潔にまとめ、記入してください。

100

200

平成　　年　　月　　日

帝京科学大学長 殿

フリガナ

性　別 男・女
氏　　名

志望学部・学科 医 療 科 学 部 　 看 護 学 科

志望理由（200 字程度・横書き）
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自 己 推 薦 書

※ 本学使用欄

［注］黒のボールペンを使用し、本人の自筆で簡潔にまとめ、記入してください。

100

200

300

400

平成　　年　　月　　日帝京科学大学長 殿

フリガナ

性　別 男・女
氏　　名

志望学部・学科 医 療 科 学 部 　 看 護 学 科

自己アピール（400 字程度・横書き）



お問い合わせ先

帝京科学大学　教務課入試係

〒 120-0045　東京都足立区千住桜木二丁目 2番 1号
ＴＥＬ：03－ 6910 － 1010（代　表）
ＦＡＸ：03－ 6910 － 3800　 　　　

ホームページアドレス：http://www.ntu.ac.jp/
携帯版アドレス：http://www.ntu.ac.jp/i/　 　




