
ふりがな

【 推薦・社会人・一般第Ⅰ期・一般第Ⅱ期・二次募集】
注：あてはまる受験種別を〇で囲んでください。

受 験 票

令和６年度　白十字看護専門学校　入学試験

受験料受領印

カラー写真貼付
上半身脱帽正面
縦45mm×横35mm

（3か月以内の撮影）
写真の裏面に名前と

日付を記入し貼付する

受験
番号

氏名

※

本票をもって受験料受領証にする

　　　　白十字看護専門学校

※は記入しないこと

折れ線部分2か所を折って封筒に入れてくださ
い。

※ ※

受付印

折れ線

折れ線


