
２０２０年度航空大学校入学願書

２０１９年　　月　　日作成

受 付
番 号

生年月日

 ④
　希望試験地
 ⑤

　出身学校

 ⑥

卒業の別

 ⑦

卒業後の
経　　　歴

・あります。
 ⑧ 　私は屈折矯正手術を受けたことが

・ありません。
術式： ※該当する方を○で囲んでください。

平成　　　年　　　月　　　日

 ⑨

電話番号　　　　（　　　　） 携　　帯　　　　（　　　　）

Ｅ－ｍａｉｌ ＠ （携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ可）

 ⑩

フリ
ガナ

 ⑪

申　　告 ※該当する方を○で囲んでください。

上記内容に間違いありません。

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・太線内を、全部記入すること。

　　フリガナ

 ①
　　氏名

②

性

別

男

女

③

本

籍

地

受 験
番 号平成　　年　　月　　日（満　　　才）

　　国立・公立
　　私立
　　その他

大学・短期大学
高等専門学校
専修学校（専門課程）・その他

　　学部　　　　　　学科

平成　　　年　　　月入学

札幌　　　      　岩沼　　  　    　東京　　     　　大阪　　　　      福岡　　    　　  宮崎

卒業済み（平成　　年　　月卒）
卒業見込み
在学　　　　年修了見込み
退学 　　年次まで修了済

（卒業した者のみ記入して下さい。）

１．大学院に進学　　　　　　　　　　　大学大学院　　　　　　　　学研究科修士課程
２．就職
３．その他

（上記学校について）

続
　
柄

屈折矯正
手 術 歴

〒

現 住 所

都 道
府 県

住所

〒　　-

区
市
郡

２０２０年　３月時点

　過去に航空大学校入学第二次試験における身体検査Ａの受験後、身体検査Ｂの対象とならな
かった者の中で、航空大学校理事長から第二次試験（身体検査Ａ）結果通知書を交付された者は、
その通知書の写しを添付して下さい。

連 絡 先
氏
 

名 電話 （　　　　）

　私は過去に航空大学校入学第二次試験を受験し不合格となったことが
・あります。
・ありません。



〔記入要領〕

    ①欄は、戸籍上の氏名を記入し、フリガナは片仮名で記入してください。

    ②欄は、該当する性別を○で囲んでください。②欄は、該当する性別を○で囲んでください。

    ③欄は、本籍地の都道府県名を記入してください。外国人の方は国籍を記入してください。③欄は、本籍地の都道府県名を記入してください。外国人の方は国籍を記入してください。

    ④欄は、第一次試験の希望試験地を○で囲んでください。④欄は、第一次試験の希望試験地を○で囲んでください。

　　⑧欄は、受験票及び合格通知書の送付先となりますので、正確に記入してください。⑧欄は、屈折矯正手術歴がある場合は術式及び時期を記入してください。

　　⑧欄は、受験票及び合格通知書の送付先となりますので、正確に記入してください。⑨欄は、受験票及び合格通知書の送付先となりますので、正確に記入してください。

署名は、出願者本人が記入してください。

また、電子メールにより連絡を取ることもありますので、メールアドレスも記入して下さい。なお、
出願後に転居等で変更となったときは、速やかに航空大学校教務課まで連絡してください。

⑩欄は、本人と連絡がとれない場合に使用しますので、第一次試験から最終合格者の発表時ま
で必ず連絡できるところを記入してください。

①欄は、戸籍上の氏名を記入し、フリガナは片仮名で記入してください。満年齢は作成日時点の
年齢を記入してください。

  　入学願書の記入にあたっては、ボールペン（黒又は青）を使用し、文字は楷書、数字は算用数
字で明瞭に記入し、該当する語句を○で囲んでください。

⑤欄は、出身学校名、所在地等を記入してください。なお、出願資格の(5)に該当する者は、「そ
の他」欄に学校名等を記入してください。

⑥欄は、既卒者については卒業年月を、在学中の者については、２０２０年３月時点における見
込みを、退学者については修了した年次を記入し、該当する項目を○で囲んでください。

⑦欄は、既卒者のみ記入が必要で、該当する項目を○で囲んでください。なお、大学院へ進学
している者は、学校名等も記入してください。


