
入 学 志 願 書 

 

  受験番号   

志 

願 

者 

ふりがな   生 年 月 日 

氏 名 

  

 

 

年   月   日生（  歳） 

志願学科 

(〇で囲む) 
基礎コース  ・  専門コース 

現 住 所 

〒 

 

 

 

 

電話 

番号 

（    ） 
 

    － 

最終学歴 

 (学校名)         (学科) 

 

年  月 卒業・卒業見込 

  

   

貴所に入学したいので、願い出ます。 

 

 

         年  月  日 

 

 

石川県立山中漆器産業技術センター 

石川県挽物轆轤技術研修所長 様 

 

 

氏 名            

 

 

  

 

 

 

写  真 

貼 付 欄 
縦 4cm 

横 3cm 

写真裏面に氏名 

生年月日を記入 

すること 


