
令和  年度 久留米医師会看護専門学校  

受 験 票 
 

  

 

受験番号 ※ 

フリガナ 

 

氏   名 

 

 

 

 

志望学科 受 験 区 分 

准看護科 

１．社会人入試 

２．推薦入試 

３．一般（   ）入試 

写真貼付欄 

①３ヶ月以内に撮影 

したもの 

②正面脱帽上半身 

➂縦 4.0㎝×横 3.0㎝ 

※写真の裏面に氏名

を明記して下さい 


