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【教育理念】

　看護職として必要な基礎的能力を養い、地域・社会に貢献できる質の高い看護師を育成しま

す。

　本校では、人々に深い関心を寄せ、誠実で柔軟な対応ができる豊かな人間性を育むことを重

視します。この人間性を基盤に、対象や地域・社会の変化に合わせて看護を創造し、実践でき

る人材の育成を目指します。

【教育目標】

１．人とのかかわりを通して自己を見つめ、相手を尊重して人間関係を形成する能力を養

う。

２．看護職としての責務を自覚し、対象の立場に立って倫理に基づく看護を実践する基礎的

能力を養う。

３．科学的根拠に基づいた看護の実践に必要な臨床判断を行うための基礎的能力を養う。

４．健康の保持・増進、疾病の予防および健康の回復にかかわる看護を、健康の状態やその

変化に応じて実践する基礎的能力を養う。

５．保健・医療・福祉システムにおける看護職および他職種の役割を理解し、多職種と連

携・協働しながら多様な場で生活する人々へ看護を提供する基礎的能力を養う。

６．看護の質の向上を図るために、探究心を持って主体的に学び続ける能力を養う。

【求める入学生像】アドミッション・ポリシー

本校では、次の要件を備えた学生の入学を望んでいます。

１．看護師になりたいという意志や動機が明確で、根気よく物事や学習に取り組める人

２．人の考えや気持ちに関心を寄せ、他者の考えや意見を尊重できる人

３．物事や学習に積極的・主体的に取り組み、自己の考えを表現できる人

４．社会の変化や情報を自ら把握し、社会の一員として自律的に生活できる人

学生募集概要
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学生募集要項　【Ⅰ　推薦（学校・自己）入学試験 】
１　募集定員 入学定員 40 人の 60%以内

２　推薦方法 学校推薦 自己推薦

３　受験資格
　　及び
　　推薦要件

1　次の条件のすべてに該当し、高等学校長が責
任を持って推薦できる者

　ア　�茨城県内に住所を有し、かつ、県内の高
等学校に在籍する者

　イ　�令和 8 年 3 月に高等学校を卒業見込みの
者

　ウ　�高等学校在学中の全教科の成績（調査書
による）が平均 3.5 以上の者

　エ　�心身ともに健康で、看護職として適性が
あり、卒業後看護師として茨城県内に就
業する意思のある者

　オ　合格した場合は、入学を確約できる者
2　推薦は、各高等学校　3名以内とする

次の 1�および 2�のどちらの要件も満たす者
1　次の条件のすべてに該当する者
　ア　�茨城県内に住所を有し、かつ、県内の高

等学校に在籍する者
　イ　�令和 8 年 3 月に高等学校を卒業見込みの

者
　ウ　�高等学校在学中の全教科の成績（調査書

による）が平均 3.5 以上の者
　エ　�心身ともに健康で、看護職として適性が

あり、卒業後看護師として茨城県内に就
業する意思のある者

　オ　合格した場合は、入学を確約できる者
2　�課外活動等に積極的に参加し、主体性や協調
性を有し、物事に根気よく取り組める者

４　出願書類

1　入学願書（本学校所定の用紙）　受験料 6,000 円　次のいずれかの方法により納付してください。
（1）茨城県収入証紙を入学願書に貼付
（2）�「いばらき電子申請・届出サービス」でクレジットカード決済もしくは Pay-easy（ペイジー）

により電子納付し、入学願書の所定の欄に「電子納付済」と記入
　�※�経済的理由や被災等により納付が困難な場合には免除等の措置が受けられることがあります。

措置を希望される方はお問い合わせください。
2　高等学校調査書　1通
3　推薦書　1通（学校推薦書、または自己推薦書のいずれか）
4　�写真　2枚（入学願書、受験票に貼付、上半身脱帽正面、縦 5㎝×横 4㎝、撮影後 6ヶ月以内の
もの　※写真のうら側にフルネームを記入して貼付してください。）

5　受験票　受験票に氏名等を記入し、入学願書と同じ写真を貼付してください。
6　�返信用封筒　1枚（長 3サイズ、各自準備）の表に受験票送付先の郵便番号、住所、氏名を記入
し切手（定型郵便物料金+簡易書留料金）を貼付（簡易書留扱い）してください。

５　受付期間
　　及び
　　提出方法

1　�期間及び時間　令和7年 9月 16 日（火）から令和7年 9月 30日 (火 )　午前 8時 30分～午後5時
2　提出先　茨城県立つくば看護専門学校　〒 305-0005　茨城県つくば市天久保 1丁目 1番地の 2
3　�すべての出願書類を封筒（角２サイズ）に入れ、　　　　　　　　　　　と記載して簡易書留扱
いで郵送（締切当日必着）または持参してください。

６　選考方法

1　日時　令和7年 10 月 17 日 ( 金 )　　受付時間　午前 8時 15 分～午前 8時 35 分
2　場所　茨城県立つくば看護専門学校　
3　方法　午前・学科試験　国語…現代の国語、言語文化（近代以降の文章）
3　方法　午前・学科試験　英語…英語コミュニケーションⅠ・Ⅱ
3　方法　午後・面接　　　グループ討議及び個人面接（感染症流行の状況により変更可能性あり）

７　合格発表
　　及び
　入学手続き

1　合格発表
2　令和7年 11 月 5 日 ( 水 )　午前 9時　本校玄関及び本校ホームページに掲示
2　合否の結果は高等学校長（学校推薦者のみ）あて通知します。
2　入学手続き
2　�合格者には、入学手続きを通知します。令和7年 11 月 27 日 ( 木 ) までに入学確約書を提出して
ください。なお、入学を辞退した場合は、次年度以降当該校の学校推薦を受け付けないことがあ
ります。

８　注意事項

1　�入学願書希望者は、本人の住所・氏名を明記した返信用封筒（角 2サイズ）に切手（270 円）を
貼付し本校に申し込んでください。なお、至急の場合は更に速達料も同封してください。

2　出願書類の記載要領・注意事項、入学試験時の注意事項は、4～ 6ページを参照してください。
3　�受験票は、願書受付後に交付します。願書提出後、10月 10日を過ぎても受験票が届かない場合は、
本校に確認してください。

　備　　考
＊不合格となった者で、一般入学試験の受験を希望する者は、下記の書類を提出してください。
1　入学願書　　�試験手数料 6,000 円写真貼付
2　受験票　　�（上記参照）

入学試験関係書類在中
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学生募集要項　【Ⅰ　推薦（学校・自己）入学試験 】
１　募集定員 入学定員 40 人の 60%以内

２　推薦方法 学校推薦 自己推薦

３　受験資格
　　及び
　　推薦要件

1　次の条件のすべてに該当し、高等学校長が責
任を持って推薦できる者
　ア　�茨城県内に住所を有し、かつ、県内の高

等学校に在籍する者
　イ　�令和 8 年 3 月に高等学校を卒業見込みの

者
　ウ　�高等学校在学中の全教科の成績（調査書

による）が平均 3.5 以上の者
　エ　�心身ともに健康で、看護職として適性が

あり、卒業後看護師として茨城県内に就
業する意思のある者

　オ　合格した場合は、入学を確約できる者
2　推薦は、各高等学校　3名以内とする

次の 1�および 2�のどちらの要件も満たす者
1　次の条件のすべてに該当する者
　ア　�茨城県内に住所を有し、かつ、県内の高

等学校に在籍する者
　イ　�令和 8 年 3 月に高等学校を卒業見込みの

者
　ウ　�高等学校在学中の全教科の成績（調査書

による）が平均 3.5 以上の者
　エ　�心身ともに健康で、看護職として適性が

あり、卒業後看護師として茨城県内に就
業する意思のある者

　オ　合格した場合は、入学を確約できる者
2　�課外活動等に積極的に参加し、主体性や協調
性を有し、物事に根気よく取り組める者

４　出願書類

1　入学願書（本学校所定の用紙）　受験料 6,000 円　次のいずれかの方法により納付してください。
（1）茨城県収入証紙を入学願書に貼付
（2）�「いばらき電子申請・届出サービス」でクレジットカード決済もしくは Pay-easy（ペイジー）

により電子納付し、入学願書の所定の欄に「電子納付済」と記入
　�※�経済的理由や被災等により納付が困難な場合には免除等の措置が受けられることがあります。

措置を希望される方はお問い合わせください。
2　高等学校調査書　1通
3　推薦書　1通（学校推薦書、または自己推薦書のいずれか）
4　�写真　2枚（入学願書、受験票に貼付、上半身脱帽正面、縦 5㎝×横 4㎝、撮影後 6ヶ月以内の
もの　※写真のうら側にフルネームを記入して貼付してください。）

5　受験票　受験票に氏名等を記入し、入学願書と同じ写真を貼付してください。
6　�返信用封筒　1枚（長 3サイズ、各自準備）の表に受験票送付先の郵便番号、住所、氏名を記入
し切手（定型郵便物料金+簡易書留料金）を貼付（簡易書留扱い）してください。

５　受付期間
　　及び
　　提出方法

1　�期間及び時間　令和7年 9月 16 日（火）から令和7年 9月 30日 (火 )　午前 8時 30分～午後5時
2　提出先　茨城県立つくば看護専門学校　〒 305-0005　茨城県つくば市天久保 1丁目 1番地の 2
3　�すべての出願書類を封筒（角２サイズ）に入れ、　　　　　　　　　　　と記載して簡易書留扱
いで郵送（締切当日必着）または持参してください。

６　選考方法

1　日時　令和7年 10 月 17 日 ( 金 )　　受付時間　午前 8時 15 分～午前 8時 35 分
2　場所　茨城県立つくば看護専門学校　
3　方法　午前・学科試験　国語…現代の国語、言語文化（近代以降の文章）
3　方法　午前・学科試験　英語…英語コミュニケーションⅠ・Ⅱ
3　方法　午後・面接　　　グループ討議及び個人面接（感染症流行の状況により変更可能性あり）

７　合格発表
　　及び
　入学手続き

1　合格発表
2　令和7年 11 月 5 日 ( 水 )　午前 9時　本校玄関及び本校ホームページに掲示
2　合否の結果は高等学校長（学校推薦者のみ）あて通知します。
2　入学手続き
2　�合格者には、入学手続きを通知します。令和7年 11 月 27 日 ( 木 ) までに入学確約書を提出して
ください。なお、入学を辞退した場合は、次年度以降当該校の学校推薦を受け付けないことがあ
ります。

８　注意事項

1　�入学願書希望者は、本人の住所・氏名を明記した返信用封筒（角 2サイズ）に切手（270 円）を
貼付し本校に申し込んでください。なお、至急の場合は更に速達料も同封してください。

2　出願書類の記載要領・注意事項、入学試験時の注意事項は、4～ 6ページを参照してください。
3　�受験票は、願書受付後に交付します。願書提出後、10月 10日を過ぎても受験票が届かない場合は、
本校に確認してください。

　備　　考
＊不合格となった者で、一般入学試験の受験を希望する者は、下記の書類を提出してください。
1　入学願書　　�試験手数料 6,000 円写真貼付
2　受験票　　�（上記参照）

入学試験関係書類在中

学生募集要項　【Ⅱ　一般入学試験 】
１　募集定員 40 人（推薦入学者を含む）

２　受験資格

次のいずれかに該当する者
1　高等学校又は中等教育学校を卒業した者、又は令和 8年 3月卒業見込みの者
2　通常の課程による 12 年の学校教育を修了した者、又は令和 8年 3月修了見込みの者
3　�外国において、学校教育における 12 年の課程を修了した者、若しくは令和 8年 3月 31 日までに
修了見込みの者又はこれに準ずる者で文部科学大臣の指定した者

4　�文部科学大臣が高等学校の課程と同等の課程を有するものとして認定した在外教育施設の当該課
程を修了した者又は令和 8年 3月 31 日までに修了見込みの者

5　文部科学大臣が指定した者（学校教育法施行規則第 150 条 4 号）
6　�高等学校卒業程度認定試験規則（平成 17 年文科省令 1号）により文部科学大臣が行う高等学校
卒業程度認定試験に合格した者

7　�本校において、個別の入学資格審査により、高等学校を卒業した者と同等以上の学力があると認
めた者で、18 歳に達した者

３　出願書類

1　入学願書（本学校所定の用紙）　受験料 6,000 円　次のいずれかの方法により納付してください。
（1）茨城県収入証紙を入学願書に貼付
（2）�「いばらき電子申請・届出サービス」でクレジットカード決済もしくは Pay-easy（ペイジー）

により電子納付し、入学願書の所定の欄に「電子納付済」と記入
　�※�経済的理由や被災等により納付が困難な場合には免除等の措置が受けられることがあります。

措置を希望される方はお問い合わせください。
2　入学資格の証明書類

高等学校若しくは中等教育学校
卒業又は卒業見込みの者

高等学校若しくは中等教育学校の卒業証明及び
調査書　各 1通（卒業見込みの者は調査書のみ）

大学若しくは短期大学卒業又は
卒業見込みの者

大学若しくは短期大学卒業（見込み）証明及び
成績証明書　各 1通

高等学校若しくは中等教育学校
を卒業した者と同等以上の学力
があると認められる者

高等学校若しくは中等教育学校を卒業した者と
同等以上の学力があると認められる証明書　1通

3　�写真　2枚（入学願書、受験票に貼付、上半身脱帽正面、縦 5㎝×横 4㎝、撮影後 6ヶ月以内の
もの　※写真のうら側にフルネームを記入して貼付してください。）

4　受験票　受験票に氏名等を記入し、入学願書と同じ写真を貼付してください。
5　�返信用封筒　1枚（長 3サイズ、各自準備）の表に受験票送付先の郵便番号、住所、氏名を記入
し切手（定型郵便物料金+簡易書留料金）を貼付（簡易書留扱い）してください。

４　受付期間
　　及び
　　提出方法

1　�期間及び時間　令和 7年 11 月 5 日 (水)から令和 7年 11 月 18日(火)　午前 8時 30 分～午後 5時
2　提出先　茨城県立つくば看護専門学校　〒 305-0005　茨城県つくば市天久保 1丁目 1番地の 2
3　�すべての出願書類を封筒（角２サイズ）に入れ、　　　　　　　　　　　と記載して簡易書留扱
いで郵送（締切当日必着）または持参してください。

５　選考方法

1　日時　一次試験　令和 7年 12 月 3 日 ( 水 )　受付時間　午前 8時 15 分～ 8時 35 分
1　日時　二次試験　令和 7年 12 月 5 日 ( 金 )　受付時間　午前受験者　午前 8時 15分～ 8時 35分
1　日時　二次試験　平成 29 年 1 月 13 日 ( 金 )　受付時間　午後受験者　午後 0時 45分～ 1時 15分
2　場所　一次試験　
2　場所　二次試験　｝茨城県立つくば看護専門学校
3　方法　一次試験　国語…現代の国語、言語文化（近代以降の文章）
3　方法　一次試験　数学…数学Ⅰ（数と式、図形と計量、二次関数）
3　方法　一次試験　数学…数学Ａ（場合の数と確率、整数の性質、図形の性質）
3　方法　一次試験　英語…英語コミュニケーションⅠ・Ⅱ
3　方法　二次試験　面接（一次試験合格者のみ）グループ討議及び個人面接
　　　　　　　　　　（感染症流行の状況により変更可能性あり）

６　合格発表
　　及び
　入学手続き

1　合格発表
3　一次試験　令和 7年 12 月 4 日 ( 木 )　午前 9時
3　二次試験　令和 7年 12 月 18 日 ( 木 )　午前 9時　
3　　※本校玄関前に掲示するとともに、本校ホームページに合格者の番号を掲載する
2　入学手続き
3　�合格者には、入学手続きを通知します。令和 8年 1月 23 日 ( 金 ) までに入学確約書を提出してく
ださい。

７　注意事項
1　�学生募集要項【Ⅰ推薦（学校・自己）入学試験】　8注意事項 1～ 2を参照してください。
2　�受験票は、願書受付後に交付します。願書提出後、11月 28日を過ぎても受験票が届かない場合は、
本校に確認してください。

入学試験関係書類在中
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Ⅰ　記載要領・注意事項
１．入学願書
　記入の見本と注意事項を参照し、書き漏れの無いように自筆で記入してください。

様式第２号
（県立つくば看護
専門学校用）

茨城県の収入証紙6,000円分を貼り付ける ※1
又は、

「いばらき電子申請・届出サービス」で
電子納付した場合は「電子納付済」と記入する　※２

茨城県収入証紙貼り付け
（消印しないこと。）

又は
電子納付の場合は

「電子納付済」と記入

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

※受験番号 ※受験番号は記入しない

入　学　願　書 （自　　筆）

志　願　学　科 看　護　学　科

私は貴校に入学を志願します。

ふりがな
氏　　名

（旧　姓）

つくば　きょうこ

筑 波　京 子　　　　　　性別（　男　・　女　）

2 0 0 7 年   3 5 月   3 0 日 生　年齢（　1 8 才）

2 0 2 5 年 9 月 1 7 日（提出日）
茨城県立つくば看護専門学校長　殿

写　真　貼　り　付　け

（写真うら側にフルネーム
を記入して下さい。）

上　半　身　脱　帽　正　面

縦5cm×横4cm

（６ヶ月以内撮影）

撮影 2025年　9月

ふ　り　が　な

ふ　り　が　な

いばらきけんつくばしあまくぼ1-2

現　　住　　所

連　　絡　　先

茨城県つくば市天久保１－２

同上 同上

電　　　話

自　宅  029-852-3515
携　帯  090-2222-3333

3 0 0 1 1 11

保　護　者　名
（身元引受人） 筑 波　一 夫

電　　　話

自　宅
呼出し

本人との
関　　係 父

履

　
　
　
　
　
　
　
　歴

学

　
　
　歴

職

　
　
　歴

2023 年 3 月

2023 年 4 月

2026 年 3 月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

2020 年 4 月

2024 年 3 月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

茨城県つくば市立△△　中学校卒業

茨城県立○○高等学校入学

茨城県立○○高等学校卒業見込み

　　　　　　　　　　　　　　以上

株式会社○○入社

株式会社○○退社

　　　　　　　　　　　　　　以上

備　　　考 裏面も記入してください

＊ふりがなも記入
する

＊年月日は、西暦
で記入する

＊連絡先は現住所
と異なる場合は記
入する

＊最終の学校まで
（大学、短大、専
門学校）記入する
＊卒業見込み、中
退も記入する

＊職歴は、全て記
入する

＊中学校若しくは
義務教育学校卒業
又は中等教育学校
前期課程修了から
記入する
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入　学　願　書

看　護　師
志望の理由

＊両面の記載事項に、
もれなく記載してく
ださい

＊看護師を志望することとなった場面や状況を具体的に記入する
　看護職に対する興味や学習に対する意欲を記入する

備　　考

※表面も記入してください

※１ 茨城県収入証紙は、合同庁舎、農業協同組合、警察（交通安全協会）、自動車学校などで購入でき
ますので、各施設に直接お問い合わせください。購入場所は茨城県会計管理課のホームページで確
認できます。

※２ 「いばらき電子申請・届出サービス」により電子納付する場合はインターネットで事前に手続きを
してください。

※３ 記入内容を修正する場合は、二本線で消してください。修正テープ等は使用しないでください。

２．推薦書
　1）記入については「円満である」「明朗である」「真面目である」というような概評的・抽象的な
　1）記入でなく、より具体的に記入してください。
　（1）志望の目的意識及び関心
　　　　看護学校の志望者が自覚している意志や学習への意欲を具体的に記入してください。
　（2）適性、興味及び関心
　　　　人間に対する関心や興味、周囲に対する関心、物事に対する積極性、自主性、責任感、協調性
　　　　等について具体的に記入してください。
　（3）人物所見
　　　　調査書の 「行動、性格の記録」 欄において人物の記述がありますが、より具体的に記入して
　　　　ください。
　2）当校所定の推薦書に、黒又は青のボールペン・万年筆で記入してください。
　3）推薦入学試験の出願者は、［学校推薦］又は［自己推薦］の何れか一方を選択するものとし重複

出願は出来ません。また、推薦書は［学校推薦］又は［自己推薦］の該当する何れか一方を提出
することとし、２種類の推薦書を提出した場合は出願自体が無効となるので注意してください。

３．提出時の注意事項
　1）提出書類は全部取りそろえたうえ、本校あて郵送または持参してください。
　2）入学願書に「茨城県収入証紙」を貼付する場合は、他の証紙・収入印紙と間違わないようにして

ください。

※収集した個人情報については、当該目的以外には使用いたしません。
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Ⅱ　入学試験時の注意事項
１．試験会場について
１）推薦入学試験と一般入学試験ともに入学試験は本校で行います。受験の際、自動
車の校内駐車は禁止します。各自、駐車場を確保してください。

２）試験当日は、受験票・筆記用具・上履きを持参してください。また推薦入学試験
時は昼食を持参してください。

３）席には、受験番号順に番号札がついています。自分の席についてお待ちください。
　受験票は、机の受験番号札の下に受験番号が見えるように置いてください。
４）携帯電話を試験開始前に回収いたします。電源、アラームなどを切り机の上の保
管袋に入れ、受験番号の下においてください。返却は試験終了後となります。

２．試験中の注意事項
１）学科試験の時間は、受験票に記載したとおりです。
２）携帯電話について回収の説明をしたにもかかわらず使用が判明した場合は不正行
為とみなします。

３）試験中の机の上には、受験票・筆記用具・時計（計算機・通信機能付は使用でき
ません）以外のものは置かないでください。参考書等などは、バッグの中に片付け
てください。

４）試験中、他の人との会話や携帯電話を使用するなど、不正な行為と認められる行
為がある場合は、ただちに退室となり受験資格がなくなります。

５）問題用紙が配られても、開始の指示があるまでは開かないでください。
６）問題用紙、解答用紙には受験番号、氏名を記入してください。記入のないもの、
間違えて記入した場合は、受験が無効となります。

７）試験が終了しても、回収終了の指示があるまで着席したままお待ちください。
８）印刷の不鮮明な点や不明な点など、疑問のある人は黙って挙手してください。た
だし、解答の方法や内容に触れるような質問にはお答えできません。

９）各教科とも、試験終了時刻までは退出できません。ただし、気分が悪くなった場合
などは、係員に申し出て指示に従ってください。勝手に席を離れないようにしてくだ
さい。

10）試験中は、すべて係員の指示に従ってください。

３．合格発表について
１）電話による問い合わせは、受け付けていません。
２）推薦入学試験、一般入学試験の合格発表は、本校玄関前に掲示するとともにホー
ムページに掲載します。

３）合格者に対しては、入学手続きを通知します。

４．その他
１）紙くず空き缶等は、持ち帰ってください。
２）試験終了後は、忘れ物のないように注意してください。
３）不明な点がありましたら、係員までお問い合わせください。
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様式第2号
（県立つくば看護
専門学校用）

入　学　願　書 （自　　筆）

志　願　学　科 看　護　学　科

私は貴校に入学を志願します。

ふりがな
氏　　名

（旧　姓）

年 月 日

茨城県立つくば看護専門学校長　殿

写　真　貼　り　付　け

（写真うら側にフルネーム
を記入して下さい。）

上　半　身　脱　帽　正　面

縦5cm×横4cm

（６ヶ月以内撮影）

撮影 年　 月

ふ　り　が　な

ふ　り　が　な

現　　住　　所

連　　絡　　先

電　　　話

自　宅
携　帯

保　護　者　名
（身元引受人）

電　　　話

自　宅
呼出し

本人との
関　　係

履

　
　
　
　
　
　
　
　歴

学

　
　
　歴

職

　
　
　歴

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

 年  月

備　　　考 裏面も記入してください

　

き 

り 

と 

り 

線

※受験番号

筑 波　京 子　　　　　　性別（　男　・　女　）

年   3 5 月   3 0 日 生　年齢（　1 8 才）

茨城県収入証紙貼り付け
（消印しないこと。）

又は
電子納付の場合は

「電子納付済」と記入

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿



入 学 願 書

看　護　師
志望の理由

備　　考

※表面も記入してください



き 

り 

と 

り 

線

推薦書 学校推薦  
 

                 住 所 

                 氏 名 

 
上記の者については、下記の推薦理由により、貴学校の学生として適当であると

認められるので、推薦します。 

 

記 

 

１ 志望の目的及び理由 
 
 
 
 
 
 
２ 適性、興味及び関心 
 
 
 
 
 
 
３ 人物所見 
 
 
 
 
 
 
 
 
令和  年  月  日 

  

茨城県立つくば看護専門学校長 殿 

              学 校 名 

              学校長名               印 

   





き 

り 

と 

り 

線

推薦書［自己推薦］ 
令和  年  月  日  

氏 名               出身高校                

１ 高等学校在学中の活動（学習活動・課外活動・地域活動・特技など） 
 

２ 本学で学びたいこと、将来の希望など（具体的に記述） 

 ※本人自筆に限ります。記載は黒のインクまたはボールペンを使用してください。 





切
り
取
ら
ず
に
送
付
の
こ
と

切
り
取
ら
ず
に
送
付
の
こ
と

受　験　票（学校推薦・自己推薦）
受　験　票（学校推薦・自己推薦）　控

受　験　票（　一　般　）

番
号

番
号

番
号

ふりがな

8：35～8：50

10月17日（金）

11月5日（水）

オリエンテーション
備　考

1）学　校　名　　　　　　　　　　　　　高校

2）現　住　所

3）生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

写

　真

　
　
　
　
　
　貼

　付

受　付　時　間

オリエンテーション

国　語（50分）

休　　　　憩

数　学（50分）

休　　　　憩

英　語（50分）

一次試験合格発表

受付（午前受験者）

受付（午後受験者）

１．受験票（控えも含む）は、必要事項を記入し、入学
　願書に同封してお送りください。
　　本校で番号を記入し、返送しますので、返信用封筒を入
　れてください。試験当日は本票を必ず持参してください。
２．当日持参するもの
　　　筆記用具、上履き、昼食
３．携帯電話、計算機つき時計は一切使用できません。

※写真のうら側にフルネームを記入してください。

1． 受験票（控えも含む）は、必要事項を記入し、入学願書に同封し
　てお送りください。
 本校で番号を記入し、返送しますので、返信用封筒を入れて下
　さい。試験当日は本票を必ず持参してください。
2． 当日持参するもの
 筆記用具、上履き
3． 二次試験は、午前・午後に分けて行います。
4． 携帯電話、計算機つき時計は一切使用できません。

※この受験票は推薦入試用です。
※学校推薦又は自己推薦のいずれかを丸囲みしてください。 ※学校推薦又は自己推薦のいずれかを丸囲みしてください。

※この受験票は一般入試用です。

英　語（50分）

面　接　試　験

国　語（50分）9：00～9：50

8：15～8：35

8：35～8：50

9：00～9：50

20分

10：10～11：00

20分

11：20～12：10

9：00

8：15～8：35

12：45～13：15

10：10～11：00

休　　　　憩20分

12：30～16：30

8：15～8：35 受　付　時　間

氏　　名 ふりがな

氏　　名

（縦5cm×横4cm）

受　験　票（　一　般　）　控

番
号

備　考

1）学　校　名　　　　　　　　　　　　在学中

2）現　住　所

3）生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

写

　真

　
　
　
　
　
　貼

　付
※写真のうら側にフルネームを記入してください。

ふりがな

氏　　名

（縦5cm×横4cm）

ふりがな

氏　　名

試

　
　
　験

　
　
　日

　
　
　程

試

　
　
　験

　
　
　日

　
　
　程

注

　
　
　
　意

注

　
　
　意

合　格　発　表

1次試験

12月3日（水）

2次試験

12月5日（金）

12月4日（木）

卒　業

き 

り 

と 

り 

線

〒

〒







茨城県立つくば看護専門学校
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