
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1．進学のきっかけとなった理由について記述してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

２．本学全体および志望する学科・専攻のアドミッション・ポリシーをふまえながら、あなたが出願した学科・専攻

を志望する理由について記述してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

フリガナ  
受験 
番号 
（１０桁） 

 

氏 名 
 

 

学科専攻 
第１希望 

学科                    専攻 

2025年度 所定用紙 ［ 社会人入試 ］  

志 望 理 由 書 

1/2 
大学使用欄 

※専攻は教育学科、 
リハビリテーション学科の
志願者のみ記入 

※ 志願者が自筆で黒のボールペンを使用し、はっきり記入してください。 
※ 記入項目の字数制限はありませんが、枠内に収まるように記入してください。 
※ 受験番号欄には、受験票に記載の受験番号を記入してください。 
 



 

 

 

受験番号 
（10桁） 

 

氏 名  

 

 

３．あなたが出願した学科・専攻に入学したとき、その学科で学ぶ学生として、どのような学修を行いたいと考えて

いるか、学修計画（資格取得等を含む）について記述してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

４．入学後の学生生活において、特に力を入れて行いたい活動や実行してみたいことについて記述してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

５．大学進学にあたって、現在どのような大学卒業後の進路目標または将来の夢をもっていますか。具体的に記

述してください。 
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     年    月  

     年    月  

     年    月  

     年    月  

     年    月  

     年    月  

［資格］ 

 

 

     年    月  

     年    月  

     年    月  

     年    月  

     年    月  

     年    月  

     年    月  

     年    月  

 

フリガナ  
受験 
番号 
（10桁） 

 

氏 名 ㊞ 

学科専攻 
第１希望 

学科                    専攻 

2025年度 所定用紙 ［ 社会人入試 ］ 
大学使用欄 

履 歴 書 
2024年    月    日現在 

※ 受験番号欄には、受験票に記載の受験番号を記入してください。 

学   歴 

職   歴 

※専攻は教育学科、 
リハビリテーション学科の
志願者のみ記入 



 

 

 

 

フ リ ガ ナ  

氏 名  

生 年 月 日   西暦             年               月               日 

勤 務 形 態 

1．常勤職員（正規職員）          ２．非常勤職員 

 

３．臨時職員          ４．その他（                                   ） 

所 属  

在 職 期 間 

自               年               月               日 

 

至               年               月               日 

職 務 内 容  

上記のとおり証明します。 

年     月     日 

事 業 所 名 

住 所 

連 絡 先 

代表者職・氏名 ㊞ 

勤務先指定の様式がある場合は、本紙に変えて提出していただいても構いません。 

2025年度 所定用紙 ［ 社会人入試 ］ 

 在 職 証 明 書  

大学使用欄 



 

 

 

 

東北福祉大学入学志願者健康診断書 

フリガナ  

生年月日 西暦        年     月     日 

氏名  

身長  

胸部 

X線検査 

直接   間接 

体重  所見 

視力 

右    .      (矯正    .      ) 

左    .      (矯正    .      ) 

その他の疾病および異常（合否判定には影響しないので正確に記入してください。） 

医師の総合判定（入学後健康管理上注意すべき点などを記入してください。） 

上記のとおり診断する。 

   2024年    月    日 

住 所 

電 話 番 号 

医療機関名 

医師の氏名 

 

⚫ 氏名、生年月日の欄は、あらかじめ志願者が記入してください。 

⚫ 上記診察項目を満たす医療機関で受診してください。 

⚫ 出願前３か月以内の健康診断書を提出してください。 

 
※大学使用欄 

2025年度 所定用紙 [ 帰国生徒入試・社会人入試・外国人留学生入試 ] 共通 

㊞ 


