












 

　　（専修科・航海専科） 受験番号 
※

　　　様式１（第８条関係） 

        
 選抜区分 □総合型 □学校推薦型 □一般(11 月期) □一般(1 月期) □一般(追加)

    
 受 験 地

   
第２希望

 
      ☆　該当する選抜区分に☑をつけ、受験地を記入すること。 

☆　総合型選抜で第２希望を申請する場合は、学校名（小樽・宮古・清水・波方・唐津）を記入すること。 
                                                                                                 

 

入　学　願　書 
 

　　　　　　　年　　　月　　　日 
 
  国立清水海上技術短期大学校長 様 
 
                    私は、貴校に入学を希望します。 

   〒                                電話
  

現  住  所  
   志
  
   ふ り が な

性　別
  

 願    男    ・    女
   氏　  　名                              

生年月日      印 年 　　月 　　日
 者   〒                                電話

   受験のため
   の 連 絡 先

（現住所と異なる場合のみ記入）

  〒                                電話
 
連　絡　先

 

   志願者との 
 氏       名                                        印

 続　　　柄
 

 　　     　   　年       月                               　 高等学校入学
 
                                                                          卒業 
 志 　　          　年       月                                  高等学校   
 願                                                                          卒業見込み
  者   
 の 　　          　年       月
  学
   歴
 及 　　          　年       月 
  び
  職       
 歴 　　          　年　　　 月

 
　　          　年　　　 月 

 
 
免　許・資　格 

      （注) 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。　　　　　　　
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②身体検査証明書
（専修科）
様式 ２（第８条関係）

※
受験地 受験番号

身体検査証明書

氏 名 年 月 日 生

身 長 ㎝ 体 重 ㎏

握 右 ㎏ 血 最大 mmHg

力 左 ㎏ 圧 最小 mmHg

裸眼 矯正
視 右 （ ） 聴 右

裸眼 矯正
力 左 （ ） 力 左

検 尿 蛋 白 － ± ＋ ＋＋ ＋＋＋ 糖 － ± ＋ ＋＋ ＋＋＋
（該当するものに○を付ける） （該当するものに○を付ける）

検査結果： 正常 ・ その他（ ）
色 覚

(注) 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)
(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

疾病及び 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。
身体機能の
障害の有無

※所見がない場合もその旨を必ずご記入ください。

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 印

※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。
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②身体検査証明書
（専修科）
様式 ２（第８条関係）

※
受験地 受験番号

身体検査証明書

氏 名 年 月 日 生

身 長 ㎝ 体 重 ㎏

握 右 ㎏ 血 最大 mmHg

力 左 ㎏ 圧 最小 mmHg

裸眼 矯正
視 右 （ ） 聴 右

裸眼 矯正
力 左 （ ） 力 左

検 尿 蛋 白 － ± ＋ ＋＋ ＋＋＋ 糖 － ± ＋ ＋＋ ＋＋＋
（該当するものに○を付ける） （該当するものに○を付ける）

検査結果： 正常 ・ その他（ ）
色 覚

(注) 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)
(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

疾病及び 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。
身体機能の
障害の有無

※所見がない場合もその旨を必ずご記入ください。

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 印

※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。
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④写真台紙

（専修科）
様式 3（第 8条関係）

国立清水海上技術短期大学校

受受験験写写真真台台紙紙
受験地 受験番号

※

氏 性 男・
名 別 女

この欄に写真
（縦４ｃｍ・横３ｃｍ）

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）

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。
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④写真台紙

（専修科）
様式 3（第 8条関係）

国立清水海上技術短期大学校

受受験験写写真真台台紙紙
受験地 受験番号

※

氏 性 男・
名 別 女

この欄に写真
（縦４ｃｍ・横３ｃｍ）

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）

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。
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⑥志望理由書

海技士教育科海技課程 専修科志 望 科
ふりがな

氏 名

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下さい。

年　　　月　　　日

受験番号 ※

11



⑥志望理由書

海技士教育科海技課程 専修科志 望 科
ふりがな

氏 名

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下さい。

年　　　月　　　日

受験番号 ※
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②身体検査証明書
（専修科）
様式 ２（第８条関係）

※
受験地 受験番号

身体検査証明書

氏 名 年 月 日 生

身 長 ㎝ 体 重 ㎏

握 右 ㎏ 血 最大 mmHg

力 左 ㎏ 圧 最小 mmHg

裸眼 矯正
視 右 （ ） 聴 右

裸眼 矯正
力 左 （ ） 力 左

検 尿 蛋 白 － ± ＋ ＋＋ ＋＋＋ 糖 － ± ＋ ＋＋ ＋＋＋
（該当するものに○を付ける） （該当するものに○を付ける）

検査結果： 正常 ・ その他（ ）
色 覚

(注) 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)
(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

疾病及び 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。
身体機能の
障害の有無

※所見がない場合もその旨を必ずご記入ください。

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 印

※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。
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