
（様式１）
令和 年 月 日

入 学 資 格 認 定 申 請 書

福岡教育大学長 殿

令和 年度福岡教育大学入学者選抜試験の入学資格認定を受けたいので，必要書類を添え
て申請します。

フ リ ガ ナ 性
男 ・ 女

氏 名 別

生 年 月 日 年 月 日生

志 望 課 程 〔 〕課 程
・

〔 〕プログラムプログラム・専攻等

〔 〕専 攻

〒 〔 － － 〕5
現 住 所

連 絡 先 〒 〔 － － 〕5
（上記と異なる

）場合のみ記入

※小学校（初級部）から記入すること。

年 月入学
〔 〕小 学 校（初級部）

学 年 月卒業

年 月入学
〔 〕中 学 校（中級部）

年 月卒業

年 月入学
習 〔 〕高等学校（高級部）

年 月卒業･卒業見込･中退

※上記以外の教育施設等での学習歴があれば以下に記入すること。

教 育 施 設 等 の 名 称 学 習 期 間

歴 年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

※取得している資格等があれば，その名称及び取得年月を記入すること。
取
得 年 月
資
格 年 月


