
スカラシップ⼊入試等資格審査申込書  

フリガナ	
 	
 写真	
 

	
 

添   付  

氏	
 名	
 

	
 	
 	
 	
 

ローマ字	
 

生年月日	
 

１９	
 	
 	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日生	
 

本籍地	
 

現住所	
 	
 〒	
 

	
 

	
 

電話：	
 

携帯：	
 

帰省先	
 〒	
 

	
 
電話：	
 

学籍番号	
 学部	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 学科	
 血液型	
 	
 	
 型（RH＋・－）	
 

ポジション	
 日本サッカー協会	
 

登録番号	
 
身	
 長	
 	
 	
 	
 	
 	
 ｃｍ	
 

前所属チーム	
 体	
 重	
 	
 	
 	
 	
 	
 ｋｇ	
 

推薦書（チーム顧問及び監督）  

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

競技歴                                       所属チーム、成績（県大会以上）選抜・代表歴など  

ジュニア（小学生）	
 

	
 

クラブチーム名：	
 

ジュニアユース（中学）☆クラブチーム出身者は学校名も記入すること	
 

	
 

中学校名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 クラブチーム名：	
 

ユース(高校)	
 	
 ☆クラブチーム出身者は学校名も記入すること	
 

	
 

高校名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 クラブチーム名：	
 

	
 

※鉛筆以外の筆記具にて記入すること。	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 明治

国際医療大学ッカー部 



⾃自⼰己アピール（プレイの特徴）  

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

添付資料料  
	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

過去のケガ・病気（部位・受傷日）   	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 	
 	
 

	
 （完治した・治療中である）	
 	
 

スカラシップ⼊入試等資格審査⽇日の宿泊               有り      ・      無し	
 

	
 

	
 


