
島根リハビリテーション学院 

編入学試験      受 験 願 書 

※該当に○をつける、または○で囲んでください。 

注 1 本学院では、高等学校卒業後、大学などの教育機関で修得した単位を認定していますので、卒業或いは中途退学を問わ

ず、他の教育機関に進学した場合は、その学歴を記入してください。記載のない場合は単位認定ができないことがありま

す。 
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