
　        私は、公益財団法人輔仁会明倫学舎に入舎したいので

　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　生年月日 平成 年 　　月 日 （満 　　才）

　〒　　　　ー
県・都 市・町

携帯番号 メールアドレス
合格大学または

 ※

令和　　　　　　年　　月 ☐　卒業見込み　　☐　卒業
得意科目 趣味

   家族状況
続柄 年齢

保護者署名

〒　　　　ー

上記の通り相違ございません

3か月以内に

撮影した

本人の写真

出身高校 高等学校　平成・令和　　　年　　　月　卒業見込み　卒業

☐　　合格
　　　学年在籍　

　☐　　合格済み
　☐　　月　　日発表
　☐　　合格済み
　☐　　月　　日発表
　☐　　合格済み
　☐　　月　　日発表

入学大学が未確定の者は第二志望以下も記入  志望大学

氏名 勤務先または学校名

第3志望 大学 学部 学科

クラブ活動

学部 学科

第2志望 大学 学部 学科

現住所

名前
ふりがな

連絡先（携帯番号）

　氏
ふりがな

　名

入舎申込書
　　   公益財団法人輔仁会

ほじんかい

　　 理事長　藤田道男　様

　        関係書類を添えて申し込みます。

現住所

大学 学部 学科 在籍中の大学

第1志望 大学


