
記入日：　20　　　　年　　　　　月　　　　　日
受験
番号

印 男 女

西暦 年 月 日 満 歳

〒

本人携帯
（　　　　　　）　　　　　　　

自宅
（　　　　　　）　　　　　　　

印 満 歳

※本人が高校卒業見込みの場合のみ記入

〒

※本人が高校卒業見込みの場合のみ記入 TEL （　　　　　　）　　　　　　　

印 満 歳

〒

TEL （　　　　　　）　　　　　　　

高等学校　　　　　　　　　　科

校名 　科　　　　年　　　月

会社名

会社名

会社名

【記入上の注意】
・保護者・保証人記入欄以外は志願者の自筆にて記入すること
・黒のボールペンで記入すること
・記入事項に誤りのないこと
・捺印洩れのないこと
・証明写真は3ヶ月以内に撮影されたものであること

【個人情報の保護について】
・今回の願書に際し提出頂いた書類に記載された事項については、出願者の個人情報に関する権利を
　尊重し、当アカデミーに関する事務手続き以外には一切使用いたしません

高等学校 卒業　・　卒業見込

最終学歴 卒業・卒業見込・中退

職　　歴

　年　　　月　～　　　　　年　　　月

　年　　　月　～　　　　　年　　　月

　年　　　月　～　　　　　年　　　月

学歴・職歴

取得資格

応募区分

ふりがな

氏名

住所

氏名

住所

生年月日

ふりがな

ふりがな

現住所

本籍地
（都道府県のみ）

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ヤマハ管楽器テクニカルアカデミー

写真
（4㎝×3㎝）

本人との続柄

本人との続柄

事務局記入欄

TEL

願 書　　

年齢志
願
者

保
護
者

保
証
人

氏名

一般　　　・　　　推薦

性別



柄続齢年別性柄続齢年別性

特技

趣味

得意な学科

不得意な学科

名ーカーメ名器楽校学中

名ーカーメ名器楽校学等高

名ーカーメ名器楽学大

名ーカーメ名器楽他のそ

等職役校学中

等職役校学等高

等職役 学大

等職役校学門専

 有　・　無 ※継続して投薬を要する疾病がある（もしくは過去にあった）場合はその病名を記入して下さい

　 アレルギー等もあればご記入下さい

※心と体について何か伝えておきたいことがあればご記入下さい

◎卒業後の希望についてご記入下さい（一般応募者のみご記入下さい）

①希望地域（　　　　　　　　　　　　　）   ②可能地域（　　   　　　　　　　  　　）   ③その他（    　  　   　　　　）

職種 ①技術専任　　 ②外販・技術兼務　　 ③店舗・技術兼務　　 ④その他（　               　　 　　　　 　　　　　）

要望・コメント

ヤマハ管楽器テクニカルアカデミー※ご記載内容に合否は関係ございません

就職希望地

管楽器修理技術
者を志した理由

本校を
希望した理由

本校を
知った情報源

健康面で留意
すべき事柄

その他
「心」「体」について

音楽活動経験

　　プ ロ フ ィ ー ル　　

家族構成

名　　　氏名　　　氏

長所

短所

楽器経験

個人・学校備品

個人・学校備品

個人・学校備品

個人・学校備品


