
入 学 志 願 書
◇出願校名 ※学校使用欄

受 理 日 年 　　月 　　日

受理番号  -

25ページを参照してご記入ください。 学校長　殿

貴校に入学を希望いたします。

◇下記コースに入学を希望します。

正面上半身脱帽
背 景 無 地
証明書用写真貼付
写真の裏に氏名を記入
して完全に貼付する。

タテ4.0cm
×

ヨコ3.0cm

コース名 年 限
25ページを参照してご記入ください。

コース 年制

◇希望する出願方法に○印をつけてください。 ◇学費サポート
ＡＯ入学 特別推薦入学 推薦入学 自己推薦入学 一般入学 親 族 紹 介 大･短･専卒業者

※裏面に必要事項をご記入ください。

◇大学・短大・公務員等併願制度を利用される方は必ず受験先をご記入ください。AO入学・自己推薦入学・一般入学の方のみ利用できます。
大学・短期大学・公務員・民間就職・看護学校 最終合格発表日

西暦 20 年 　　月 　　日

※学校・施設・団体・試験名等、詳しくご記入ください。

フ リ ガ ナ 性 別

氏 名 男・女

生 年 月 日 西暦 年　　　　月　　　　日生 2024年4月1日現在（満　　　　歳）

現 住 所
〒 -

電 話 番 号 自宅電話　　　　- - 携帯電話　　　- -

学

歴

高
等
学
校

学 校 名 高等学校　西暦 年  　　 月
卒業見込
卒 業

課 程 全 日 制 　・　 通 信 制 　・　 定 時 制 ・　 単 位 制

卒業時担任名 先生

大
学
等
学 校 名

大　　学 卒業・卒業見込
短期大学　　西暦　　　　年　　　月 退学・退学予定
専門学校 休学・休学予定

高卒認定試験 西暦 年　　　合　格

職

歴

会 社 名

勤 務 期 間 西暦　　　　年　　月 ～ 西暦　　　　年　　月 （勤務期間 年　　ヵ月）

※上記の記入欄で該当する箇所はすべてご記入ください。
※保護者の方などとご相談のうえご記入ください。
※学歴欄および職歴欄については高等学校卒業見込・卒業から当校出願までを漏れなくご記入ください。
※ご記入いただいた個人情報は大原学園の学生管理および大原学園グループからの保険案内の目的で利用させていただきます。

募集要項24ページにある提出書類の最終確認を行いましたら、□に をつけてください。　□



身 上 書

高等学校等の部活動
取 得 免 許 ・ 資 格

高等学校卒業後の状況
（ 表面に記入していない学歴・
職歴等をご記入ください。）

◇ 資格・クラブ活動による特待生制度を利用される方は該当する箇所に○印をつけたうえで、
証明できる書類を一緒にご提出ください。なお、提出書類につきましては、20ページをご確認ください。

Aランク

日本商工会議所簿記検定１級
全国経理教育協会簿記能力検定上級
日本英語検定協会実用英語技能検定１級
経済産業省応用情報技術者

Bランク 日本英語検定協会実用英語技能検定準１級

Cランク

日本英語検定協会実用英語技能検定２級
経済産業省基本情報技術者
経済産業省情報セキュリティマネジメント
介護福祉士

Dランク

日本商工会議所簿記検定２級
日本英語検定協会実用英語技能検定準２級
日本漢字能力検定協会日本漢字能力検定２級
全国商業高等学校協会１級検定３種目以上
経済産業省ITパスポート
高等学校在学中所属のクラブ活動で全国大会ベスト８以上（マネージャー不可）*

Eランク

日本商工会議所簿記検定３級
全国経理教育協会簿記能力検定１級
日本漢字能力検定協会日本漢字能力検定準２級
各種検定協会電卓検定有段者

Eランク

公務員１次筆記試験合格者（2023年度に結果が出た者に限る）
2024年度大学入学共通テスト受験者
実務技能検定協会秘書技能検定２級
日本ビジネス技能検定協会医療事務（医科）能力検定3級
各種検定協会ワープロ（ビジネス文書実務）検定１級
介護職員初任者研修（旧：ホームヘルパー2級）
危険物取扱者乙種４類
武道（柔道・剣道等）有段者
高等学校在学中所属のクラブ活動で全国大会出場（マネージャー不可）*

Fランク

全国経理教育協会簿記能力検定２級（商業簿記または工業簿記）
日本英語検定協会実用英語技能検定３級
日本漢字能力検定協会日本漢字能力検定３級
全国商業高等学校協会２級検定３種目以上
マイクロソフト オフィス スペシャリスト（MOS） 
普通救命講習修了者
実務技能検定協会秘書技能検定３級
各種検定協会ワープロ（ビジネス文書実務）検定２級
日本ビジネス技能検定協会医療事務基礎検定
高等学校在学中所属のクラブ活動で都道府県大会ベスト８以上（マネージャー不可）*

＊認定条件は、出場メンバーとして登録されている方に限ります。
※ 複数該当される場合は、一番ランクの高い金額分のみ免除します。
なお、高等学校既卒の方および高等学校卒業程度認定試験の合格者がAランク～Cランクの資格を取得された場合は取得時期に関わらずDラン
ク認定となります。

◇親族紹介制度を希望する方は親族の方の氏名等をご記入ください。
入学された親･兄弟･姉妹の氏名 続 柄 校 名 入 学 年

フリガナ

西暦

年　　月 入学
※在籍時の氏名をご記入ください。

生年月日 西暦　　　年　  月　  日生

◇チャレンジ特待生試験制度でランク認定されている方は下記にご記入ください。

チャレンジ特待生 ランク

※以下、学校使用欄につき記入しないこと。

合 格 不合格
指 定 期 日 備 考

西暦 年　　　月　　　日 ① ②　　　③


