
入 学 試 験 問 題 交 付 申 請 書 
 

  年  月  日 
 

徳島県立総合看護学校長 殿 
 

住所 〒   －     
 
                  
 
                  
 
氏名 
                  
 
電話 

                  
 

□受験予定者   □高等学校等教員 
 

学校（養成所等）名         
                  

 
 
次のとおり、令和６年度入学試験の問題を交付してください。 

   ※他の資料が必要な場合は、備考欄□に✔を入れること。  
    部数は、各 1 部までとしてください。  

✔ 学科名 入学試験 部数 備考 

 第一看護学科 一般  

□ 学生募集要項 
□ 学校案内 
をあわせて交付してください。 

 第一看護学科 推薦  

 第二看護学科   

 准看護学科   

                        


