
公益財団法人岩陽学舎 御中
写　真

　　  私は岩陽学舎に入舎したく下記のとおり申し込みます。
3cm×4cm

202　　年　　　月　　　日 程度

ふ り が な

卒業年

併願先 首都圏以外の併願大学
該当するものに

併願の場合の第１志望
✓を入れる。

身上書

趣　　味 特　　技

中 学 校
の 部 活

高 校 の
部　　 活

特記事項

続　柄 年　齢

岩国、柳井、周南近郊在住の縁故者（必要な場合）

※学舎願書提出時に
上記への進学が確
定している場合は、
本欄は記入不要。

東京での
進学先大学

出身高校

　　　学部　

ｅメール

所在地

携帯電話

　　　大学　 　　　学科

　（　　）受験している　　（　　）受験していない

　（　　）首都圏の大学　 （　　）地方の大学

併願大学名、学部、学科

住所または勤務先等家　族　氏　名

岩陽学舎 令和７年度 入舎願書

 〒

自宅電話 FAX

校　　名 所在地(市町名のみ)

 添付書類 ： 調査書（出身高校の所定様式）

2025年４月１日時点　満　  　 　歳
氏　名

住　所

　　　　男・女 
生年月日

西暦　　　　  年　 　　 月 　　　 日

◎　黒のペンまたはボールペンで本人が自筆、ｅメールアドレスは正確かつ丁寧に記入すること。

氏　名 住所（市町村まで）本人から見た続柄


