
 

 

令和９年度 長岡技術科学大学 入学志願票 

 高等専門学校専攻科との 

 連携教育プログラム特別選抜     ※は記入しないこと 

 
受験番号※  

① フリガナ 

 

 氏  名 

 

 生年月日 

 
男 

・ 

女 

 

 

   平成    年    月    日生 

② 

 

 

 

 現住所等 

〒 

      都道        市 

      府県        郡 

 

 

電話番号： 

携帯電話： 

③国籍及び日本の国費外国

人留学生の延長申請状況

（外国人留学生のみ記入） 

国籍  

国費

申請 

申請する予定 

申請しない 

メールアドレス：              ＠ 

④ 

 

 

 出身高専等 

学校名 高等専門学校 
⑤ 

 志望する長岡技術科学大学の分野等 

学科名 科 工学分野 

出身学科 

における 

指導教員 

所属・職 

氏  名 

電話番号 

本学に 

おける 

指導教員 

（予定） 

所属・職 

氏  名 

電話番号 

□ 受入れ教員の承諾確認 

⑥ 

 

 出願資格 

学校名 高等専門学校 専攻科に 

おける 

指導教員 

（予定） 

所属・職 

氏  名 

電話番号 
専攻名 専攻入学 

□ 専攻科の合格を証明する書類 

⑦ 

 

 

 

 

 学歴等 

中学校卒業以降の学歴、職歴を記入してください。外国人留学生は、初等教育から空白期間がないように記入して

ください。記入欄が不足する場合は、別紙（様式任意）に記入し、添付してください。 

年 月 学校等の名称 入学・卒業等 

年  月   

年  月   

年  月   

年  月   

年  月   

年  月   

年  月   

年  月   

（注）記入にあたっては、「記入上の注意」を参照してください。 

（顔の大きさ） 

（40mm×30mm） 
（撮影    年  月） 


