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令和９年度 

石川工業高等専門学校専攻科 

写 真 票 
 

志 望 専 攻 受 験 番 号 

工学専攻 

※ 

ふりがな  

氏  名 昭和 

平成   年   月   日生 

性  別 男  ・  女 

試験区分 

（希望する選抜に ） 

推薦による選抜 

学力検査による選抜 

社会人特別選抜 

 

 

 

 

 

注意 ※印欄は記入しないでください 

該当事項を〇で囲んでください 

令和９年度 

石川工業高等専門学校専攻科 

受 験 票 
 

志 望 専 攻 受 験 番 号 

工学専攻 

※ 

ふりがな  

氏  名 昭和 

平成   年   月   日生 

性  別 男  ・  女 

試験区分 

（希望する選抜に ） 

推薦による選抜 5月20日㈬9時から 

学力検査による選抜 6月21日㈰9時から 

社会人特別選抜 6月21日㈰10時から 

 

受験者は試験開始20分前までに受付をす

ませ係員の指示に従ってください。 

 

検査場所 石川工業高等専門学校 

注意 ※印欄は記入しないでください 

該当事項を〇で囲んでください 

写 真 貼 付 

縦４㎝×横３㎝正面

上半身，無帽，無背

景で，出願前３か月

以内に撮影したも

の。裏面に志望専

攻，氏名を記入し，

全面糊付けして貼付

してください。 
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