
様式3

ふりがな

氏　　名

※印欄は記入しないでください

（公募推薦）

受験番号
※

氏　　名

ふりがな

写 真 貼 用

最近３カ月以内に
撮影の正面上半身
のものとする。
５cm×４cm

写真の裏面に氏名、撮
影年月日を記入のこと

受 験
番 号

※

（公募推薦）

長岡赤十字看護専門学校

受 験 票
受験料振込の証明となる書類　貼付欄

切
り
離
さ
ず
に
提
出
の
こ
と


