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正面上半身脱帽
最近 3ヵ月以内

貼付して下さい。

家族
氏名

ふりが な

ふりが な

ふりが な

ふりが な

年　　月　　日生 年齢 2027年
4月1日の年齢　 歳

（〒　　　　　　　　　　）

（〒　　　　　　　　　　）

□ 一括納入希望
※昼間部及び夜間部週4日プランを希望する場合、いずれかを選択してください。

分割納入を選択された方は、裏面をよく読み署名をお願いいたします□分割納入希望（裏面記入）

例）国家一般職、○○市役所、××市消防など

生年月日

受講
講座

□
2027年4月～2028年2月2026年12月～2027年3月  随時入校可

早期プラン □ 昼間部フルサポートプラン
入校希望日  　　月 　　 日

□高校生・短大生・専門学校生・大学生割引制度希望（Wスクール期間のみ適用）

□家族割引制度希望

□ 夜間部週4日プラン
2027年8月～2028年2月

□ 昼間部模試＋2次対策プラン
2027年4月～6月

□ 夜間部上半期受験プラン

夜 間 部

昼夜共通 受講
年度 年

□昼間部 □夜間部
アパート等
希　　 望

有・無

現 住 所

電話（　　   ）　　   -

携帯（　　   ）　　   -

電話（　　   ）　　   -

携帯（　　   ）　　   -

高校 都 道
府 県

高等学校 科 月 卒業 ・ 卒業見込年

月 卒業 ・ 卒業見込 ・ 中退 ・ （　）年在学中年

昭和
平成

最終
学歴

志望採用試験名 ①　　　　　　　　　　　②

学費納入方法

受付番号 受 付 日
備
考

［入学願書記入上の注意］
※太線枠内の該当欄に記入、もしくは○印・　を付けて下さい。

高知公務員学院

H
・
R

H
・
R

s ize:193×213mm



分割納入に関する同意事項

私は、分割納入制度の利用にあたり、以下の事項について確認し、同意します。

【未成年者】

記入日　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

保護者署名

1.

size:193×213mm

学費は前納を原則とします。分割納入を選択した場合は、初回学費の納入を
もって入学手続完了とし、入学許可書を発行します。なお、残額については、本学院
が指定する期日までに納入するものとします。

2. 授業開始後は、消費者契約法に基づく契約解除及び本学院の債務不履行による
解約の場合を除き、納入済みの学費は原則として返還されません。

3. 分割納入を選択した場合、中途退学された場合であっても、学費は全額負担と
なります。

4. 分割納入を利用する場合は、各回につき手数料5,500円が別途必要となります。

上記内容を確認・了承のうえ、署名します。

【成 年 者】本 人 署 名


