
 

 

入学資格認定申請書 
 

 

年 月 日 

 

島根デザイン専門学校長様  

フリガナ

氏名 

生年月日（西暦） 年 月 日生

現住所〒     

 
 

 

電話番号 － －  

 

私は，下記の入学資格要件に該当する者として認定を受けたいので，必要書類を添えて申

請します。 

 
記 

 
 

本学において，個別の入学資格審査により，高等学校を卒業した者と同等以上の学力がある

と認めた者で，18 歳に達したもの（学則第 13 条第１項） 

 

 
 

ご自身に当てはまる申請要件区分に○印をご記入ください。 

【申請要件区分】 

１ 学校教育における９年の課程修了を基礎とし，修了年限が３年以上である各種学

校等を卒業又は修了している者（卒業又は修了見込み者を含む。） 

 
２ 前号に規定する各種学校等以外の学習歴，社会での実務経験等がある者 


