
令和５年度 ４年次編入学 

入 学 願 書 
石川工業高等専門学校 

志 望 学 科 学科 受 験 番 号 ＊ 

志

願

者

本

人 

ふりがな  生 年 月 日 

氏 名 
男 

女 

昭和 

平成 
年 月 日 

現 住 所 

〒 － 

 

 

電話 － － 

出 身 校 

立 学校 科 

平 成 

令 和 
 年 月 卒業・卒業見込 

保

護

者 

ふりがな  志願者との続柄 

氏 名   

現 住 所 

〒 － 

 
 

電話 － － 

（注）＊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 票 
石川工業高等専門学校 

志望 
学科 

学科 

受 験 番 号 

＊ 

氏名  

出身 
校 

学校 
科 

  
令和 

 
年 

 
月 

 
撮影 

受 験 票 
石川工業高等専門学校 

志望 
学科 

学科 

受 験 番 号 

＊ 

氏名  

学 力 検 査 時 間 割 

検査月日 教 科 時 間 

8
月
26
日
㈮ 

数 学 9：30～10：40 

英 語 10：50～11：40 

専 門 12：40～14：20 

面 接 筆記試験終了後 

（注）裏面の受験者心得をよく読んでおいてください。  

写 真 貼 付 

写真の裏面に志望学科

及び氏名を記入して貼

付してください。 

たて４㎝，よこ３㎝全

面に糊をつけて貼って

ください。正面上半身

無帽で出願以前３か月

以内に撮影したものに

してください。 


