
2022年度入学願書

送付先：〒799-2101 愛媛県今治市波方町波方甲１６３４－１

国立波方海上技術短期大学校　教務課

独立行政法人海技教育機構（JMETS）

国立波方海上技術短期大学校
なみ かた





（専修科）

 様式１（第８条関係）

選　抜　区　分 受 験 地 受　験　番　号

（　　）学校推薦型 ※

※（　　）自己推薦型

選　抜　区　分 受 験 地 受　験　番　号

（　　）総合型 ※

※（　　）一般

入　学　願　書
　　　年 　　　月 　　　日

国立波方海上技術短期大学校長 様

私は、貴校に入学を希望します。

現 住 所

氏 名

氏 名

連 絡 先

受験のため
の 連 絡 先

〒 電話

〒 電話

〒 電話
（現住所と異なる場合のみ記入）

ふ り が な

志願者との
続 柄

性　別

印

印

生年月日

男　　・　　女

年　　 月　　 日

　　　　　　年  　　　月

　　　　　　年  　　　月

　　　　　　年  　　　月

　　　　　　年  　　　月

　　　　　　年  　　　月

　　　　　　年  　　　月

高等学校入学

高等学校
卒業

卒業見込み

⎭
⎬
⎫

志

　
　願

　
　者

免　許・資　格

①　※欄は記入しないこと。
②　日付は西暦で記入すること。
③　受験書類に事実と相違した記載がある場合は、入学後であっても退学を命ずることがある。
④　受理した書類は返却しない。

☆　該当する選抜区分に○印をつけ、受験地を記入すること。

（注）

志
願
者
の
学
歴
及
び
職
歴

保
護
者
又
は

保

証

人



受験地 受験番号
※

身 体 検 査 証 明 書

氏　名

身　長 ㎝ ㎏体　重

年　　　月　　　日生

握

　
　力

視

　
　力

血

　
　圧

聴

　
　力

右 ㎏ ㎜Hｇ

㎜Hｇ

最大

最小左

右

左

右

左

㎏

（　　　　　）

（　　　　　）

色　　　覚

検　　　尿 蛋　白

矯正裸眼

矯正裸眼

糖－　    ±　    ＋　    ＋＋    　＋＋＋ －　    ±　    ＋　    ＋＋    　＋＋＋

所　　　見

診断の結果、上記のとおり相違ないことを証明する。

　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　医療機関名

　　　　　　　　　　　医師の氏名

（心臓疾患、視覚機能の障害、精神の機能の障害、言語機能の障害、運動機能の障害その他の疾病
又は身体機能の障害）  ※疾病等の有無を必ずご記入ください。

※欄は記入しないこと。                                                            
日付は西暦で記入すること。
（注）色覚については､石原式又は他の検査方法で正常以外の場合は､パネルＤ－15による専門医の診断が必要なた

め、本校教務課までご連絡ください。

印

（注）

検査結果： 正　常 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

検査方法： 石原式 ・ パネルＤ－15 ・ 他の検査方法（　　　　　　　）

（検査結果／方法：それぞれ該当するものに○を付ける）

（専修科）
 様式２（第８条関係）

（該当するものに○を付ける）（該当するものに○を付ける）

※所見がない場合もその旨を必ずご記入ください。

疾 病 及 び
身体機能の
障害の有無



国立波方海上技術短期大学校

受験写真台紙

受験地 受験番号

※

氏

名

性

別

男
・
女

生年月日 年 月 日

※欄は記入しないこと。
日付は西暦で記入すること。

こ の 欄 に 写 真
（縦４㎝・横３㎝）

を貼付すること

（３ヶ月以内のもので
正面、上半身、無帽
のもの）

（専修科）
 様式３（第８条関係）



（専修科）
 様式４（第８条関係）

　　年　　　月　　　日

年 　　月 　　日生

記載責任者氏名　　　　　　　　　　　　 印

※　在学中の高等学校で記載してもらうこと。

※　日付は西暦で記入すること。

推　　薦　　書

国立波方海上技術短期大学校長 様

下記の者は、貴校推薦入学の適格者と認め推薦します。

〒

学　校　名

学校長氏名

電 話 番 号

学校所在地

印

年 　　　　　　月　卒業見込み

推薦理由

人物概評

卒業年次

氏 名
生年月日

ふりがな



志 望 理 由 書
様式５

　　年　　月　　日

ふりがな

氏　　名

志　望　科

受験番号

海技士教育科海技課程　専修科

※

本校を志望した理由を記入してください。

自己ＰＲを記入してください。

本校を卒業後、希望する進路について記入してください。

※欄は記入しないこと。



入学検定料納付書

１．「入学検定料振込台紙」の太枠内に必要事項を記入してください。

２．最寄りの金融機関（ゆうちょ銀行を除く）の窓口で、入学検定料（9,600円）を
振り込んでください。

３．振込手数料は依頼人がご負担ください。ATMは不可です。
４．返却された入学検定料納付書（Ａ票）を下の枠内に貼付してください。

５．取扱金融機関の収納印がないものは無効です。必ずご確認ください。

６．同一年度内に本校を再受験される場合、入学検定料は不要です。

入

学

検

定

料

納

付

書

貼

付

欄

様式６



入学検定料振込台紙

入学検定料納付書（Ａ票：国立波方海上技術短期大学校提出用）

入学検定料振込依頼書（Ｃ票：取扱店保管用）

入学検定料領収書（Ｂ票：本人保管用）

受 取 人

志 願 者

金 額

納 付 先

志 願 者

受 験 番 号

志 願 者

（依 頼 人）

口 座 名

氏名（カナ）

氏名（漢字）

住所

氏名（漢字）

住所

氏名（漢字）

電話 　　　－ 　　　－ 　　　

様　　

預金種目 普通預金

国立波方海上技術短期大学校

国立波方海上技術短期大学校

◎取扱金融機関の収納印をもって領収とします。

◎いったん納入された入学検定料は、理由の如何にかかわらず返還しません。

◎黒のボールペンで、太線枠内に楷書で丁寧に記入してください。

◎取扱金融機関の収納印がないものは無効です。

◎取扱金融機関へのお願い

　Ａ票・Ｂ票・Ｃ票の３か所に収納印を押印後、Ａ票とＢ票を依頼人へお渡しください。

◎志願者へのお願い

　太線枠内を記入の上、最寄りの金融機関（ゆうちょ銀行を除く）の窓口で振り込んでください。（ATMは不可）

コクリツナミカタカイジョウギジュツタンキダイガッコウ

口座番号 １ ５ ７ ２ ６ ７ ６ 取扱金融機関収納印

取扱金融機関収納印

3/3 入学検定料

取扱金融機関収納印

2/3 入学検定料

取扱金融機関収納印

取扱金融機関収納印

1/3 入学検定料

取扱金融機関収納印

振込指定

金 額 ￥９,６００

￥９,６００

金 額 ￥９,６００

電 信 扱 手 数 料

手 数 料

依 頼 日 　　　年　　　月　　　日

振込先銀行 伊予銀行　波止浜支店

振込手続が終わるまで切り取らないでください。

振込手続が終わるまで切り取らないでください。


