
学籍番号

横浜経理専門学校　　学校長　殿
私は貴校へ入学したく申し込みます。

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

　〒　　　　　　　　- 自宅電話　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

携帯電話　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

　西暦　　　　　　　　　　年　　　　月

中学 卒業

高等学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　科 卒業見込み

短大・大学 在学（　　　　　年生）

電話番号　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

フ リ ガ ナ

緊 急 連 絡 先
氏 名

　〒　　　　　　　　- 電話番号　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

入学の目的 1、税理士　2、公認会計士　3、企業経理担当者　4、自営　5、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

1、新聞（　朝日・読売・毎日・神奈川・日経　）　2、進学ガイド（具体的に　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　）

3、ポスター　4、看板　5、ダイレクトメール　6、電話帳　7、家族　8、友人・知人　9、先生　10、卒業生

11、その他

本 人 住 所

緊 急 連 絡 先
住 所

写真添付

上半身・脱帽

3ヶ月以内に
撮影のもの

西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

性別 男　・　女

入学願書年度

志望課程　　　　　夜間・単科　　　　　　　　級科

当校を何で
知りましたか？

最 終 学 歴

下記の記入にご協力下さい。

2級（商簿）

 　　年齢     　　　　　　　    才  続柄

3級

勤 務 先 名

（西暦）　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　生　（　　　　　才）

2級（工業）


