
ふ り が な

氏 名

生 年 月 日

　　　　　年　　　月　～　　　　年　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職　　　　歴（すべての職歴を記入してください）

　　　　　年　　　月　～　　　　年　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業（修了）

　　　　　年　　　月　～　　　　年　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業（修了）

　　　　　年　　　月　～　　　　年　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　　月　～　　　　年　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　　月　～　　　　年　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　　月　～　　　　年　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業（修了）

　　　　　年　　　月　～　　　　年　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業（修了）

免許・資格等（証明書等の写しを添付してください）

あなたが免許・資格・経歴等に基づいて「高等学校を卒業した者と同等以上の学力がある」と判断す
る理由を説明してください。

本学への入学を希望する動機を記入してください。

令和７年度福島大学入学資格個別審査申請書

住　　　所
連 絡 先

電話番号

　　　　　年　　　月　～　　　　年　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業（修了）

　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日生

学　　　　歴（小学校からの学歴を記入してください）

福　島　大　学　長　殿

令和７年度福島大学の入学資格個別審査を別添資料を添えて申請いたします。


