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仙台医療福祉専門学校

特別納付金分納制度利用申込書
学校法人　北杜学園

校　長　　　殿

本人氏名

志望学科名

自宅電話番号

本 人

現 住 所

フリガナ

フリガナ

氏 名
生 年 月 日

男・女

フリガナ 本人との続柄

男・女

身元保証人

現 住 所

身元保証人

氏 名

身元保証人

勤 務 先

勤 務 先

電話番号

フリガナ

－　　　　－

－　　　　－ －　　　　－携帯電話番号

申込要件

試験特待生の認定試験を受験した方、または、特待生制度の認定資格検定を取得している方。

総合型選抜により出願する方。

以下のいずれかに該当する方で、日本学生支援機構奨学金制度を併用すること。

※うら面の「申込理由」欄は必ずご記入ください。記載がない場合は、本制度の申込を受理できません。

該当するもの全てに　を入れてください。 　　　

指定校推薦入学により出願する方。

オープンキャンパス・平日個別相談会・休日個別相談会・再進学者個別相談会のいずれか
に参加した方。※オンライン開催含む

〒　　　　－

学科

記
入
上
の
注
意
（
特
別
納
付
金
分
納
制
度
利
用
申
込
書
）

（1）（2）
該
当
す
る
項
目
は
、
志
願
者
本
人
が
楷
書
で
も
れ
な
く
記
入
、
及
び
チ
ェ
ッ
ク
　
、
ま
た
は
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
ボ
ー
ル
ペ
ン
等
使
用
の
こ
と
※
消
せ
る
ボ
ー
ル
ペ
ン
不
可
）

受
付
期
間
は
２
０
２
6
年
10 
月
1
日
（木）
か
ら
２
０
２
7
年
4
月
2
日
（金）
ま
で
と
な
り
ま
す
。

介
護
福
祉
学
科
・
社
会
福
祉
学
科
は
２
０
２
7
年
3
月
5
日
（金）
必
着

（
総
合
型
選
抜 

Ⅰ
期
・
Ⅱ
期
で
出
願
す
る
場
合
に
は
、
２
０
２
6
年
9
月
15
日
（火）
か
ら
受
け
付
け
し
ま
す
。
）

（　）

年　　月　　日生
西暦

20　　　年　　　月　　　日

〒　　　－ 電話　　　　－　　　　－ 携帯電話　　　　－　　　　－

（
キ
リ
ト
リ
セ
ン
）

受付番号
※本校記入

（3）
志
願
者
が
未
成
年
者
の
場
合
は
身
元
保
証
人
覧
は
父
母
等
が
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

都  道
府  県

郡  市
町  村

都  道
府  県

郡  市
町  村



【 申 込 理 由 】
本制度を利用したい理由について、入学手続時や入学後の納付金の納付に関して不安に感じている点
や、奨学金を主たる原資として納付金を納付する必要があると考えた理由を、具体的に記入してくだ
さい。


