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※交通図がございましたら添付お願いいたします。

1．学校推薦 2．自由応募 3．その他

1．書類選考 2．筆記（常識・語学・専門・論作文・その他）
3．適性検査 4．面接（個人・集団） 5．健康診断
6．その他（    ）

1．履歴書・自己紹介書・推薦書
2．成績証明書・卒業見込証明書・健康診断書
3．写　真（　　　　　　枚）
4．その他（    ）

□ 持　参　　　□ 郵　送

１次募集 ２次募集

月　　　  日

月　　　  日

月　　　  日

月　　　  日

西武学園医学技術専門学校
【所　沢　校】〈臨床検査技師科・栄養士科〉〒359-1112 埼玉県所沢市泉町 1806　TEL 04－2922－0008
【東京池袋校】〈言 語 聴 覚 学 科〉〒170-0013 東京都豊島区東池袋3-9-3　TEL 03－3980－1771
【東京新宿校】〈義 肢 装 具 学 科〉〒169-0073 東京都新宿区百人町2-5-9　TEL 03－3360－6217
西武調理師アート専門学校
【新 所 沢 校】〈調理師科昼 1年、夜 1.5 年〉〒359-0044 埼玉県所沢市松葉町 4-23　TEL 04－2992－0006

*welcome@seibugakuen.ac.jp : https://www.seibugakuen.ac.jp/ 西武学園 検 索


