
 
入 学 申 込 書 

 

令和  年  月  日 

 

ふりがな  性 別 

名  前 

  

男 女 

生年月日 昭和    年    月    日（令和７年４月１日現在     歳） 

現 住 所 

〒 
 
        市  町 

 

電話番号 

 

●第１志望学科または講座を１つだけ○印で囲んでください 

 

  園芸学科   健康学科   国際理解学科   阪神ひと･まち創造講座 

●第２志望のある方は、第２志望学科または講座を１つだけ○印で囲んでください 

（第１志望に落選し、第２志望が定員に達していない場合、自動的に第２志望に内定します） 

 

  園芸学科  健康学科  国際理解学科  阪神ひと･まち創造講座  第２志望なし 

●阪神シニアカレッジを卒業・修了見込の方及び卒業・修了された方は○印で囲んでください 

 （複数ある方は、該当すべてに○印） 

 

  園芸学科（   期）  健康学科（   期）  国際理解学科（   期） 

 

  阪神ひと･まち創造講座（   期） 

カレッジ 

使用欄 
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兵 庫 県 阪 神 シ ニ ア カ レ ⑁ ジ  行  

宝 塚 市 東 洋 町 ２ 番 ５ 号  
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