
受 験 番 号 

※  

     番 

※印の欄には記入しない。 

特色選抜志願理由書Ⅱ 
令和  年  月  日  

福島県立福島商業高等学校長 様 

学 校 名 
ふりがな 

志願者氏名 

 

あなたが中学校に

おいて取得した３級

以上の資格を、資格

名と主催団体、及び

取得年月を記入して

ください。（注３） 

資格名 主催団体名 取得年月 

   

あなたが上記の資

格を取得するにあた

り、特に努力してき

たこと、高校入学後

どのような資格取得

に挑戦したいか、ま

た、高校卒業後どの

ような進路を考えて

いるかを簡潔に記入

してください。 

 

（記入上の注意） 

   注１ 志願者自筆とし、筆記用具はボールペン又は万年筆を使用する。 

ただし、記入したものを複写して提出する場合、使用する筆記用具は問わない。 

  注２ 記入したものを複写して提出する場合、志願者氏名については複写したものにボールペン又は万

年筆で直接自署する。 

  注３ 主催団体が同じ、同一の資格で合格級が複数ある場合は、最上位のものを記載する。また、担任

に確認し、調査書と表記を合わせること。 

A型志願者のみ 


