
2021年度生

入学願書 すべて黒か青の万年筆又はボールペンで記入してください。（消せるボールペンは不可）
該当欄に記入もしくは、○印 レ印を付けてください。※印の欄は記入しないでください。なお、裏面も必ず記入してください。

□ 高知情報ビジネス＆フード専門学校
□ 国際デザイン・ビューティカレッジ □ 龍馬看護ふくし専門学校

□ 高知情報ビジネス＆フード専門学校
□ 国際デザイン・ビューティカレッジ □ 龍馬看護ふくし専門学校

第一志望 科

第二志望 科

第二志望学科は龍馬学園3校の中から選択できます。（AO認定者及び
看護学科を除く）第一志望学科が不合格の場合、第二志望学科での
選考を行いますので、第二志望学科がある場合はご記入ください。

※第一志望学科と第二志望学科の学校が異なる場合は、書類審査のうえ、
　再度面接を行うことがあります。

ふりがな

ふりがな

氏　名

学　歴

資　格
免　許

生年月日 昭 和・平 成 　 　 　　 　  年 　 　 　 　 月　 　 　 　 　日 生 年齢 歳

男
・
女 写 　真

正面上半身脱帽
最近3ヶ月以内

縦4cm×横3cm
貼 付してください 。現 住 所

（連絡先）
〒 電話 （　　　　　　）

写 　真
正面上半身脱帽
最近3ヶ月以内

縦4cm×横3cm
貼 付してください 。

高卒認定
試験等

立

（全日制 ・ 定時制 ・ 通信制）

立
学校
大学

科

学科

高等学校

（　　　　　　　 分校）
年 月 卒業・卒業見込

年 月
卒業・卒業見込

（　　）年在学・中退

年 月

年 月

年 月

□龍馬学園指定ワンルームマンション（男子のみ） □推薦ワンルームマンション、その他のアパート・マンション

兄弟姉妹・親子
入学支援制度

希望者記入欄
対象となる兄弟姉妹
親・子名等を記入

在学時の氏名 生年月日 年　　　　月　　　　日 年卒業

在　学　中科学科名学校名

紹介希望

※受験No. ※受付年月日 ※備考※No.

制
　
度

第一志望学科名

出身高等学校等名

科

高等学校

（　　　　　　　　　　　　　　分校）

ふりがな

氏名

電話

ふりがな

氏名

電話

本
　
人

保
護
者

（　　　　　　　）

（　　　　　　　）

性　別

男 ・ 女

本人との関係

・ ・

入試
制度

第
一
志
望

第
二
志
望

本
　
　
　
　
人

キ

リ

ト

リ

線

□ 再受験
龍馬学園3校に今年度出願さ
れたことがある方はチェックして
ください。

再受験者チェック欄

□ AO　　□ 指定校特待生　　□ 指定校推薦A　　□ 指定校推薦B　　□ 推薦　　□ 一般
□ 看護学科指定校推薦　　□ 看護学科推薦　　□ 看護学科自己推薦　　□ 看護学科一般

□兄弟姉妹・親子入学支援制度　□資格・検定等特待生制度　□龍馬学園奨学金　□日本学生支援機構奨学金　□併願（裏面にも要記入）

様式①

20 

※各マンションとも入居は申し込み順となります。
　ご希望の場合は入学願書のチェック欄にご記入ください。

◆ 大学への編入学制度
修業年限2年以上の学科を卒業した者は、大学に編入学できます。（学校教育法第132条）

　自宅からの通学が困難な方のために、本学園ではワンルーム
マンションを用意しています。全室個室で落ち着いて勉強に専念
できます。
　その他のアパートやマンションなどを希望される方には、別途
ご紹介いたします。

※間取りはイメージです。

フローリング6畳

エアコン

バ
ル
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ー

バ
ル
コ
ニ
ー

キッチン 玄関玄関

洗面・浴室洗面・浴室

トイレトイレ
ク
ロ
ー
ゼ
ッ
ト

ク
ロ
ー
ゼ
ッ
ト

龍馬学園推薦
エクセル21（女子）

住所／高知市昭和町16 -11
構造・設備（鉄筋4階建）

メゾン・ド・アール（女子）
住所／高知市上町3丁目14 -13
構造・設備（鉄筋4階建）

マンション名

24室（24名）

1F/自動販売機、自転車・バイク置場
1～4F/居室
＊オートロック付　＊設備充実

18室（18名）

1F/自転車・バイク置場
2～4F/居室

部 屋 数

施設詳細

㈲タクシン不動産
本店
高知市愛宕町4ｰ2ｰ14
TEL 088-822-8633
イオンモール高知店
高知市秦南町1ｰ4ｰ8ｰ1F
TEL 088-826-8093

㈲泰臣（タイジン）
高知市鏡川町41-72

TEL 090-1320-0320
問い合わせ

タクシン不動産 検索

龍馬学園指定
メゾン・ド・オム（男子）
住所／高知市北端町3-5
構造・設備（鉄筋3階建）

マンション名

国際デザイン・ビューティカレッジ
事務局
高知市旭町2-22-58

TEL 088-875-0099

4室（4名）

1F/自転車・バイク置場　2F/居室
＊保証金5万円（卒業時に半額返還）
＊入居費は半年分の一括納入が原則です。
　（19.8万円×年2回納入）

部 屋 数

施設詳細

問い合わせ

◆ 学校債について
校舎並びに施設改善などのために、学校債を募集することがあります。（希望者のみ）

その他マンション・アパート紹介

高知駅前店
高知市北本町2－2－17
TEL088－878－1122

高知中央店
高知市本町5－3－3
TEL088－824－6811

龍馬学園学生割引等、詳細につきましては、学費サポートBOOKをご覧ください。

アパマンショップ

龍馬学園指定・推薦ワンルームマンション・アパート紹介17

その他18



社　　名

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月入社

年　　　月入社

年　　　月入社

年　　　月入社

年　　　月入社

年　　　月入社

職　　種 入　　社 退　　社

募集要項記載内容に同意し、貴校への入学を志願いたします。

印

印

氏 名

氏 名

電 話

住 所

志 願 者
（自　 署）

保 護 者
（自　 署） （ 　 　 　 　 　 ）　 　 　 　 ̶

〒 　 　 　　 ̶

志願者との関係

（注）押印を忘れないようにしてください。
志願者が未成年の場合は保護者欄もご記入ください（この場合、同欄へのご記入は保護者の方ご自身でお書きください）。

※併願先が複数ある場合は、最も遅い合格発表日をご記入ください。
※本校が指定する期日（併願先試験の結果発表後、概ね2週間以内）までに第1回学費［入学金及び教育充実費］の
　納入がない場合は、入学辞退とみなすことがあります。

併願届 併願制度希望者のみ記入してください。（P.11参照）

下記（大学・短大・公務員・就職等）を受験のため、併願を希望いたします。

☆職歴のある方は下記にご記入ください。

併 願 先

合 格 発 表 日 　　　  　 年 　 　 月 　 　 日

　　　  　 年 　 　 月 　 　 日

職
　
歴

性　　　　　格 趣 味 ・ 特 技 将 来 の 希 望 健 康 状 態

ふりがな

ふりがな

2021年度生

入 学 願 書

□ 高知情報ビジネス＆フード専門学校
□ 国際デザイン・ビューティカレッジ □ 龍馬看護ふくし専門学校

□ 高知情報ビジネス＆フード専門学校
□ 国際デザイン・ビューティカレッジ □ 龍馬看護ふくし専門学校

第一志望 科

第二志望 科

第二志望学科は龍馬学園3校の中から選択できます。（AO認定者及
び看護学科を除く）第一志望学科が不合格の場合、第二志望学科で
の選考を行いますので、第二志望学科がある場合はご記入ください。

※第一志望学科と第二志望学科の学校が異なる場合は、書類審査のうえ、
　再度面接を行うことがあります。

ふりがな

ふりがな

氏　名

学　歴

資　格
免　許

生年月日 昭 和・平 成 　 　 　　 年 　 　 　 　 月　 　 　 　 　日 生 年齢 歳

男
・
女 写 　真

正面上半身脱帽
最近3ヶ月以内

縦4cm×横3cm
貼 付してください 。現 住 所

（連絡先）
〒 電話 （　　　　　　）

写 　真
正面上半身脱帽
最近3ヶ月以内

縦4cm×横3cm
貼 付してください 。

高卒認定
試験等

立

立
学校
大学

科

学科

高等学校

（　　　　　　　 分校）
年 月 卒業・卒業見込

年 月
卒業・卒業見込

（　　）年在学・中退

年 月

年 月

年 月

□龍馬学園指定ワンルームマンション（男子のみ） □推薦ワンルームマンション、その他のアパート・マンション

在学時の氏名 生年月日 年　　　　月　　　　日 年卒業

在　学　中科学科名学校名

紹介希望

※受験No. ※受付年月日 ※備考※No.

制
　
度

第一志望学科名

出身高等学校等名

科

高等学校

（　　　　　　　　　　　　　　分校）

ふりがな

氏名

電話

ふりがな

氏名

電話

本
　
人

保
護
者

（　　　　　　　）

（　　　　　　　）

性　別

男 ・ 女

本人との関係

・ ・

入試
制度

第
一
志
望

第
二
志
望

本
　
　
　
　
人

□ 再受験
龍馬学園3校に今年度出願さ
れたことがある方はチェックして
ください。

再受験者チェック欄

入 学 願 書 記 入 例
＜記入上の注意＞
1　所定の用紙を使用してください。（コピーは不可）
2　すべて黒か青の万年筆又はボールペンで記入してください。（消せるボールペンは不可）
3　書体についてはすべて楷書で記入してください。
4　訂正の場合は2本線で消し、訂正印を押してください。
5　裏面も記入してください。

りょう　　  ま　　　はな　　  こ

龍　馬　花　子
りょう　　 ま　　　た　　 ろう

088 825 3305
龍　馬　太　郎 父

780 0056高知市北本町1丁目12番6号

記入もれのないようにしてください。

龍
馬

龍
馬

〈表　面〉
〈裏　面〉

ふりがな

ふりがな

会計ビジネス学

龍馬

りょう　　  ま　　　はな　　  こ

龍　馬　花　子

りょう　　  ま　　　はな　　  こ

088 825 3305
龍　馬　花　子

りょう　　 ま　　　た　　 ろう

088 825 3305
龍　馬　太　郎 父

こう　ち　し  きた ほん まち

780 0056 088

13 8 8 18

825 3305

私 普通 2021 3龍馬

高知市北本町1丁目12番6号

会計ビジネス学

2020 9 5

キ リ ト リ 線

2021年度生　学校法人 龍馬学園 受 験 票
□ AO　　□ 指定校特待生　　□ 指定校推薦A　　□ 指定校推薦B　　□ 推薦　　□ 一般
□ 看護学科指定校推薦　　□ 看護学科推薦　　□ 看護学科自己推薦　　□ 看護学科一般

□高知情報ビジネス＆フード専門学校　□国際デザイン・ビューティカレッジ　□龍馬看護ふくし専門学校

入試制度

試験日時 月　　　　　日（　　　）　　　　　時　　　　　分　集合 （開場　　　　　時　　　　　分）

試験内容

試験場

注意事項

志望校

志望学科

ふりがな

氏　名

科
受験番号

番

学力試験 面　接基礎学力試験（国語） 筆記試験（自己推薦書・志望理由書）

※太枠内のみ記入してください。

1. 受験票・筆記用具を持参すること。
2. 受験票は試験時に提示すること。
3. 当日、支障のある場合は、必ず事前に連絡すること。

［入学選考料領収書］

￥23,000

上記金額
正に領収致しました

学校法人　龍馬学園

領 収 印

※領収印のないものは無効

社　　名

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月入社

年　　　月入社

年　　　月入社

年　　　月入社

年　　　月入社

年　　　月入社

職　　種 入　　社 退　　社

募集要項記載内容に同意し、貴校への入学を志願いたします。

印

印

氏 名

氏 名

電 話

住 所

志 願 者
（自　 署）

保 護 者
（自　 署） （ 　 　 　 　 　 ）　 　 　 　 ̶

〒 　 　 　　 ̶

志願者との関係

（注）押印を忘れないようにしてください。
志願者が未成年の場合は保護者欄もご記入ください（この場合、同欄へのご記入は保護者の方ご自身でお書きください）。

※併願先が複数ある場合は、最も遅い合格発表日をご記入ください。
※本校が指定する期日（併願先試験の結果発表後、概ね2週間以内）までに第1回学費［入学金及び教育充実費］の
　納入がない場合は、入学辞退とみなすことがあります。

併願届 併願制度希望者のみ記入してください。（P.11参照）

下記（大学・短大・公務員・就職等）を受験のため、併願を希望いたします。

☆職歴のある方は下記にご記入ください。

併 願 先

合 格 発 表 日 　　　  　 年 　 　 月 　 　 日

　　　  　 年 　 　 月 　 　 日

職
　
歴

性　　　　　格 趣 味 ・ 特 技 将 来 の 希 望 健 康 状 態

ふりがな

ふりがな

キ

リ

ト

リ

線

（全日制 ・ 定時制 ・ 通信制）

□ AO　　□ 指定校特待生　　□ 指定校推薦A　　□ 指定校推薦B　　□ 推薦　　□ 一般
□ 看護学科指定校推薦　　□ 看護学科推薦　　□ 看護学科自己推薦　　□ 看護学科一般

すべて黒か青の万年筆又はボールペンで記入してください。（消せるボールペンは不可）
該当欄に記入もしくは、○印 レ印を付けてください。※印の欄は記入しないでください。なお、裏面も必ず記入してください。

様式②

□兄弟姉妹・親子入学支援制度　□資格・検定等特待生制度　□龍馬学園奨学金　□日本学生支援機構奨学金　□併願（裏面にも要記入）

兄弟姉妹・親子
入学支援制度

希望者記入欄
対象となる兄弟姉妹
親・子名等を記入

様式①



社　　名

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月入社

年　　　月入社

年　　　月入社

年　　　月入社

年　　　月入社

年　　　月入社

職　　種 入　　社 退　　社

募集要項記載内容に同意し、貴校への入学を志願いたします。

印

印

氏 名

氏 名

電 話

住 所

志 願 者
（自　 署）

保 護 者
（自　 署） （ 　 　 　 　 　 ）　 　 　 　 ̶

〒 　 　 　　 ̶

志願者との関係

（注）押印を忘れないようにしてください。
志願者が未成年の場合は保護者欄もご記入ください（この場合、同欄へのご記入は保護者の方ご自身でお書きください）。

※併願先が複数ある場合は、最も遅い合格発表日をご記入ください。
※本校が指定する期日（併願先試験の結果発表後、概ね2週間以内）までに第1回学費［入学金及び教育充実費］の
　納入がない場合は、入学辞退とみなすことがあります。

併願届 併願制度希望者のみ記入してください。（P.11参照）

下記（大学・短大・公務員・就職等）を受験のため、併願を希望いたします。

☆職歴のある方は下記にご記入ください。

併 願 先

合 格 発 表 日 　　　  　 年 　 　 月 　 　 日

　　　  　 年 　 　 月 　 　 日

職
　
歴

性　　　　　格 趣 味 ・ 特 技 将 来 の 希 望 健 康 状 態

ふりがな

ふりがな

2021年度生

入 学 願 書

□ 高知情報ビジネス＆フード専門学校
□ 国際デザイン・ビューティカレッジ □ 龍馬看護ふくし専門学校

□ 高知情報ビジネス＆フード専門学校
□ 国際デザイン・ビューティカレッジ □ 龍馬看護ふくし専門学校

第一志望 科

第二志望 科

第二志望学科は龍馬学園3校の中から選択できます。（AO認定者及
び看護学科を除く）第一志望学科が不合格の場合、第二志望学科で
の選考を行いますので、第二志望学科がある場合はご記入ください。

※第一志望学科と第二志望学科の学校が異なる場合は、書類審査のうえ、
　再度面接を行うことがあります。

ふりがな

ふりがな

氏　名

学　歴

資　格
免　許

生年月日 昭 和・平 成 　 　 　　 年 　 　 　 　 月　 　 　 　 　日 生 年齢 歳

男
・
女 写 　真

正面上半身脱帽
最近3ヶ月以内

縦4cm×横3cm
貼 付してください 。現 住 所

（連絡先）
〒 電話 （　　　　　　）

写 　真
正面上半身脱帽
最近3ヶ月以内

縦4cm×横3cm
貼 付してください 。

高卒認定
試験等

立

立
学校
大学

科

学科

高等学校

（　　　　　　　 分校）
年 月 卒業・卒業見込

年 月
卒業・卒業見込

（　　）年在学・中退

年 月

年 月

年 月

□龍馬学園指定ワンルームマンション（男子のみ） □推薦ワンルームマンション、その他のアパート・マンション

在学時の氏名 生年月日 年　　　　月　　　　日 年卒業

在　学　中科学科名学校名

紹介希望

※受験No. ※受付年月日 ※備考※No.

制
　
度

第一志望学科名

出身高等学校等名

科

高等学校

（　　　　　　　　　　　　　　分校）

ふりがな

氏名

電話

ふりがな

氏名

電話

本
　
人

保
護
者

（　　　　　　　）

（　　　　　　　）

性　別

男 ・ 女

本人との関係

・ ・

入試
制度

第
一
志
望

第
二
志
望

本
　
　
　
　
人

□ 再受験
龍馬学園3校に今年度出願さ
れたことがある方はチェックして
ください。

再受験者チェック欄

入 学 願 書 記 入 例
＜記入上の注意＞
1　所定の用紙を使用してください。（コピーは不可）
2　すべて黒か青の万年筆又はボールペンで記入してください。（消せるボールペンは不可）
3　書体についてはすべて楷書で記入してください。
4　訂正の場合は2本線で消し、訂正印を押してください。
5　裏面も記入してください。

りょう　　  ま　　　はな　　  こ

龍　馬　花　子
りょう　　 ま　　　た　　 ろう

088 825 3305
龍　馬　太　郎 父

780 0056高知市北本町1丁目12番6号

記入もれのないようにしてください。

龍
馬

龍
馬

〈表　面〉
〈裏　面〉

ふりがな

ふりがな

会計ビジネス学

龍馬

りょう　　  ま　　　はな　　  こ

龍　馬　花　子

りょう　　  ま　　　はな　　  こ

088 825 3305
龍　馬　花　子

りょう　　 ま　　　た　　 ろう

088 825 3305
龍　馬　太　郎 父

こう　ち　し  きた ほん まち

780 0056 088

13 8 8 18

825 3305

私 普通 2021 3龍馬

高知市北本町1丁目12番6号

会計ビジネス学

2020 9 5

キ リ ト リ 線

2021年度生　学校法人 龍馬学園 受 験 票
□ AO　　□ 指定校特待生　　□ 指定校推薦A　　□ 指定校推薦B　　□ 推薦　　□ 一般
□ 看護学科指定校推薦　　□ 看護学科推薦　　□ 看護学科自己推薦　　□ 看護学科一般

□高知情報ビジネス＆フード専門学校　□国際デザイン・ビューティカレッジ　□龍馬看護ふくし専門学校

入試制度

試験日時 月　　　　　日（　　　）　　　　　時　　　　　分　集合 （開場　　　　　時　　　　　分）

試験内容

試験場

注意事項

志望校

志望学科

ふりがな

氏　名

科
受験番号

番

学力試験 面　接基礎学力試験（国語） 筆記試験（自己推薦書・志望理由書）

※太枠内のみ記入してください。

1. 受験票・筆記用具を持参すること。
2. 受験票は試験時に提示すること。
3. 当日、支障のある場合は、必ず事前に連絡すること。

［入学選考料領収書］

￥23,000

上記金額
正に領収致しました

学校法人　龍馬学園

領 収 印

※領収印のないものは無効

社　　名

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月退社

年　　　月入社

年　　　月入社

年　　　月入社

年　　　月入社

年　　　月入社

年　　　月入社

職　　種 入　　社 退　　社

募集要項記載内容に同意し、貴校への入学を志願いたします。

印

印

氏 名

氏 名

電 話

住 所

志 願 者
（自　 署）

保 護 者
（自　 署） （ 　 　 　 　 　 ）　 　 　 　 ̶

〒 　 　 　　 ̶

志願者との関係

（注）押印を忘れないようにしてください。
志願者が未成年の場合は保護者欄もご記入ください（この場合、同欄へのご記入は保護者の方ご自身でお書きください）。

※併願先が複数ある場合は、最も遅い合格発表日をご記入ください。
※本校が指定する期日（併願先試験の結果発表後、概ね2週間以内）までに第1回学費［入学金及び教育充実費］の
　納入がない場合は、入学辞退とみなすことがあります。

併願届 併願制度希望者のみ記入してください。（P.11参照）

下記（大学・短大・公務員・就職等）を受験のため、併願を希望いたします。

☆職歴のある方は下記にご記入ください。

併 願 先

合 格 発 表 日 　　　  　 年 　 　 月 　 　 日

　　　  　 年 　 　 月 　 　 日

職
　
歴

性　　　　　格 趣 味 ・ 特 技 将 来 の 希 望 健 康 状 態

ふりがな

ふりがな

キ

リ

ト

リ

線

（全日制 ・ 定時制 ・ 通信制）

□ AO　　□ 指定校特待生　　□ 指定校推薦A　　□ 指定校推薦B　　□ 推薦　　□ 一般
□ 看護学科指定校推薦　　□ 看護学科推薦　　□ 看護学科自己推薦　　□ 看護学科一般

すべて黒か青の万年筆又はボールペンで記入してください。（消せるボールペンは不可）
該当欄に記入もしくは、○印 レ印を付けてください。※印の欄は記入しないでください。なお、裏面も必ず記入してください。

様式②

□兄弟姉妹・親子入学支援制度　□資格・検定等特待生制度　□龍馬学園奨学金　□日本学生支援機構奨学金　□併願（裏面にも要記入）

兄弟姉妹・親子
入学支援制度

希望者記入欄
対象となる兄弟姉妹
親・子名等を記入

様式①




