
　　　　　年　　　月　　　日

学 校 名

校 長 名 印

所 在 地 TEL　　　　（　　　）

進路指導担当者氏名

志願者氏名

国・地域 生 年 月 日 年　　　月　　　日生

在 籍 期 間　　　　　年　　　月～　　　年　　　月 （予定）　　　　　　　　　年　　月　　日　修了 （見込）

記

下記の者は貴校の入学者として適当であると、責任をもって推薦いたします。 

※本人について特記事項をご記入ください。

学業に関する所見

人物に関する所見

その他

受付番号
※

※太ワクの中は記入しないこと。

志望学科･専攻･コース

科

科

専　攻

コース仙台医健

推　薦　書

TECH.C.仙台・
仙台ECO・SSM
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滋慶学園COMグループ
学校法人 滋慶学園

滋慶学園COMグループ
学校法人 滋慶学園

学校長　殿

滋慶学園COMグループ
学校法人 滋慶学園

滋慶学園COMグループ
学校法人 滋慶学園

※上記の内容を面接の際、参考にさせていただきます。

会　社　名 在　職　期　間 職　　種
※自国で就職した経験がある方のみ記入

自国での職歴
Employment history in home country

Period of employment Type of jobCompany name

学費はどのように負担しますか？

□ 本人負担　　□ 経費支弁者負担　　□ 奨 学 金　　　□ そ の 他

In case of Self-finance,please write the information of guardian in the space of Financial Supporter below. 

How do you plan to finance your education?

Self-finance Defrayer Scholarship Other

※本人負担の場合は、下の経費支弁者の欄に保護者の方の情報をご記入ください。

学　歴
学校名

小 学 校

中 学 校

高等学校

専門学校

大 学

修業年数

年

年

年

年

年

年

入学年月／卒業年月

     　年　　月～     　年　　月

     　年　　月～     　年　　月

     　年　　月～     　年　　月

     　年　　月～     　年　　月

     　年　　月～     　年　　月

     　年　　月～     　年　　月           

School name

Elementary school

Junior high school

High school

Technical college

College / University

Years of education completed Date of enrollment / Date of graduation

Academic background

あなたの将来の目標や学ぶことの目的を記入してください。Please write your future goal and the purpose of study. 

経
費
支
弁
者（
保
証
人
）

氏　名

フ リ ガ ナ

現住所

勤務先

性　別 本人との続柄

約　　　　　　　　円

住所

〒

TEL    　　　（　　　　）

〒

TEL    　　　（　　　　）

Sex Relationship to applicant

About                             JPY

Name

Current Address
年 収

Annual Income

Name of workplace Address

男　・　女
Male Female



2025年度「推薦入学」基準についてのお願い

　2025年度学生募集要項中「推薦入学」の基準を下記のとおり決定いたしました
ので、ご了承の上、多数ご推薦賜りたくお願い申し上げます。

記

1.　出席率が80％以上の者

2.　自分が進みたい分野に、情熱を持って努力していける者

3.　日本語の能力が、本校の勉学に支障ないと判断される者

※併願での推薦入学は認めておりません。

日本語学校長殿
進路指導責任者殿
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滋慶学園COMグループ
学校法人 滋慶学園

滋慶学園COMグループ
学校法人 滋慶学園

学校長

滋慶学園COMグループ
学校法人 滋慶学園

滋慶学園COMグループ
学校法人 滋慶学園

22

T
E
C
H
．C
．仙
台

S
S
M

仙
台
E
C
O

仙
台
医
健

選考料領収印

留学生受験票
※太ワク内のみ記入

受験番号

フリガナ

氏　　名

志望の学科
及び専攻･
コースをご
記入くださ
い。

選 考 日

集合時間

電話番号

（　　　　）

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　

時　　　  分

※当日この受験票を持参してください。当日都合の悪い方はご連絡ください。
各校の地図は募集要項裏面をご覧ください。

仙台デザイン＆テクノロジー専門学校
〒983-0852 宮城県仙台市宮城野区榴岡４丁目12-10
TEL:0120-482-134

仙台スクールオブミュージック＆ダンス専門学校
〒984-0051 宮城県仙台市若林区新寺2丁目1-11
TEL:0120-482-132

仙台ECO動物海洋専門学校
〒983-0852  宮城県仙台市宮城野区榴岡２丁目４-19
TEL:0120-482-13３

仙台医健・スポーツ専門学校
〒984-0051 宮城県仙台市若林区新寺2丁目1-11
TEL:0120-282-134

面接会場は下記○印にて行います。

専　攻科

TECH.C.仙台
仙台ECO
SSM

仙台
医健

(　　　　　　  )推 薦  ・  一 般

コース科

性別

男
・
女

T
E
C
H
．C
．仙
台

S
S
M

仙
台
E
C
O

仙
台
医
健

選考料領収印

留学生受験票
※太ワク内のみ記入

受験番号

フリガナ

氏　　名

志望の学科
及び専攻･
コースをご
記入くださ
い。

選 考 日

集合時間

電話番号

（　　　　）

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　

時　　　  分

※当日この受験票を持参してください。当日都合の悪い方はご連絡ください。
各校の地図は募集要項裏面をご覧ください。

仙台デザイン＆テクノロジー専門学校
〒983-0852 宮城県仙台市宮城野区榴岡４丁目12-10
TEL:0120-482-134

仙台スクールオブミュージック＆ダンス専門学校
〒984-0051 宮城県仙台市若林区新寺2丁目1-11
TEL:0120-482-132

仙台ECO動物海洋専門学校
〒983-0852  宮城県仙台市宮城野区榴岡２丁目４-19
TEL:0120-482-13３

仙台医健・スポーツ専門学校
〒984-0051 宮城県仙台市若林区新寺2丁目1-11
TEL:0120-282-134

面接会場は下記○印にて行います。

専　攻科

TECH.C.仙台
仙台ECO
SSM

仙台
医健

(　　　　　　  )推 薦  ・  一 般

コース科

性別

男
・
女

仙台デザイン＆テクノロジー専門学校･仙台ECO動物海洋専門学校・仙台スクールオブミュー
ジック＆ダンス専門学校・仙台医健・スポーツ専門学校では、個人情報（住所・氏名・電話番号な
どの個人を識別できる情報）保護にあたって適切な管理体制にもとづき取り扱っております。
なお、出願書類に記載された個人情報は、資料送付、その他ご案内の連絡のためにのみ使用
させていただきます。
個人情報に関する取り組みは継続的に見直し、改善・向上をはかります。

出願に関する個人情報の取り扱いについて

例

TECH.C.仙台、仙台ECO、SSM、仙台医健の
それぞれの学科･専攻･コースはP3～P１２を
ご参照ください。
※専攻・コースの分類がない学科は、専攻・コースを記入する必要は
　ありません。

留学生受験票の書き方

切
り

取
り

線
切

り
取

り
線

切 り 取 り 線切 り 取 り 線

チン　　　カンキョウ
022
    292
    XXXX

陳　冠境

音楽コミュニケーション ヴォーカリスト

お問合わせ先
仙台デザイン＆テクノロジー専門学校  個人情報取扱委員会 TEL 022-292-2109

仙台ECO動物海洋専門学校 個人情報取扱委員会 TEL 022-292-1170

仙台スクールオブミュージック＆ダンス専門学校 個人情報取扱委員会 TEL 022-292-2122

仙台医健・スポーツ専門学校 個人情報取扱委員会 TEL 022-292-2141


