
受 理 選 考

入 寮 願

平成 年 月 日

写 真

縦4ｾﾝﾁ

横3ｾﾝﾁ

（胸部より上で

正面を向いたもの）

通 知 在学証明

金光教東京学生寮運営委員会委員長様

〒

住 所 電話 － －

申込者
ふり

氏
がな

名 印

私は下記大学・専修学校専門課程入学志望（在学中）の者でありますが、

貴寮に入寮したいと思いますので、お願いいたします。

ふりがな 生年月日 年 月 日生

氏

名

（男・女）
在学高校名

又は卒業高校名 高校

大

学

（

院

）

志 望 大 学 学 部 学 科 合格発表

① 部 科 月 日

② 部 科 月 日

③ 部 科 月 日

④ 部 科 月 日

⑤ 部 科 月 日

⑥ 部 科 月 日

在学 部 科 第 学年

専

修

学

校

志望専修学校（専門課程） 学 科 修業年数 合格発表

① 科 年 月 日

② 科 年 月 日

③ 科 年 月 日

在学 科 年 第 学年

※入寮選考の際には、ここに記入された志望大学又は専修学校専門課程のみを考慮いたします。



面談希望日時

年 月 日 午前 時

午後 時

面談希望場所（いずれかを○で囲む）

・金光(金光教本部)・東京(金光教センタービル)・東京(小金井寮)

＊既に大学又は専修学校専門課程在学中の者は、在学証明書を必ず添付すること。

健康状況 趣 味

所属部活名

将来の希望 入寮希望の理由

保
証
人
（
信
奉
者
の
場
合
）

〒

住所

電話番号（ ）

都道

府県

番 金光教 教会

氏 名 続柄

保
証
人
（
信
奉
者
以
外
の
場
合
）

〒

住所

電話番号（ ）

職業 勤務先

電話番号（ ）

氏名（３親等以内の親族とする） 続柄

保

護

者

〒

住所

電話番号（ ）

職業 勤務先

電話番号（ ）

氏名 続柄

緊急連絡先

氏名

携帯電話（ ）


