
福岡医療専門学校 令和 9年度入試 

W(ダブル)受講 志望理由書 

（裏面へ続く） 
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ふりがな 

氏 名 

(１) 志望学科の組み合わせを、下表の①～③からそれぞれ一つずつ選び、チェックボ

ックス(□)にレ印(✓)を入れてください。

① 午前学科 (第一志望) □ 理学療法科 □ 柔道整復科Ⅰ部 □ 鍼灸科Ⅰ部

② 午後学科 (第二志望) □ 柔道整復科Ⅱ部 □ 鍼灸科Ⅱ部

③ コース

□ スポーツトレーナー・ベーシック＜土曜＞ (注１)

□ 平日午後コース（スポーツトレーナー、美容鍼灸、スポーツ鍼灸 のうち一つ以上） (注２)

□ 希望しない

(注１) ダブル受講生専用のコースです。午前の学科のみに入学する場合は、平日午後の「スポーツト

レーナー」を受講していただきます。

(注２) こちらのコースを選ぶ場合、次の質問(２)で選べるのは「３」のみです。 

(２) 午後の学科について、希望する番号に○(丸)をつけてください（複数選択可）。

１ 午前の学科と同時に入学する。 

２ 入学を 1 年遅らせる。 

３ 入学を 2 年以上遅らせる。（質問(１)の③で「平日午後コース」を選んだ方は、これ一択）

(３) ダブル受講の志望理由を自筆で記入してください。（鉛筆可、消せるボールペン不可）
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(４) 入学後の学習計画や生活スケジュール等を具体的に記入してください。 

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

 

(５) 資格取得後の将来像や目標について記入してください。 

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        


