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下記コースに入学を希望します。（○印をつけること）

Ⓐ3ヶ年コース　　　　Ⓑ1ヶ年コース　　　　Ⓒ3週間コース

  　年　　  月　　   日

入　学　志　願　書
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入学後の経済的
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将　来　の　希　望

家　族　構　成

得意科目・特技・
趣味・取得免許
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信　　仰　　歴

受洗年月日、
教会奉仕など


