
様式第２号 

 

   年   月   日 

 

 

岩手県立        高 等 技 術 専 門 校 長  様 

 

 

本  籍  （都道府県名） 

 

（郵便番号 

住  所 

 

 
ふ り が な 

氏  名 

 

生年月日        年   月   日 

 

電話番号      （     ） 

 

 

入 校 願 書 Ｂ（ 推薦 ・ 一般 ） 
 

 私は、第   志望として貴校に入校したいので、願い出ます。 

受 験 

番 号 

※ 

  志望科名                 科 

出願の 

証明欄 

※ 

 上記の者は、     年   月   日、入校検定料納付のうえ、関係書類を添え

て出願していることを証明します。 

 

                            年  月  日 

                 

 備考１ 志望の優先順位（２又は３）を忘れずに記入してください。 

 備考２ ※印欄は、記載しないでください。 

 
 

 

 


