
令 和 ２ 年 度 

学生募集要項 

（学校案内を含む） 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

独立行政法人 国立高等専門学校機構 

有明工業高等専門学校 
〒836-8585 福岡県大牟田市東萩尾町１５０ 

電 話 ０９４４－５３－８６２２ 

ＦＡＸ ０９４４－５３－８８６２ 

ホームページ http://www.ariake-nct.ac.jp/      

推
薦
選
抜 

出 願 期 間 令和２年 1 月 ７日(火)～1 月 1０日(金) 

面 接 日 令和２年 1 月１８日(土) 

合 格 内 定 者 発 表 令和２年 1 月 2４日(金) 

入学確約書提出期限 令和２年 1 月３１日(金) 

学
力
選
抜 

出 願 期 間 令和２年 1 月 27 日(月)～１月 31 日(金) 

検 査 日 令和２年 2 月 1６日(日) 

入学確約書提出期限 令和２年 3 月 ３日(火) 

特
別
選
抜 

帰
国
子
女 

出 願 期 間 令和２年 1 月 27 日(月)～１月 3１日(金) 

検 査 日 令和２年 2 月 1６日(日) 

入学確約書提出期限 令和２年 3 月 3 日(火) 

合 格 者 発 表 令和２年 2 月 2５日(火) 

入 学 説 明 会 令和２年 3 月１０日(火)  
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○写真は出願前３ヶ月以

　内に撮影した正面・上

　半身・脱帽・無背景

　のものを貼り付けてく

　ださい。

○写真の裏面に中学校名

　と氏名を記入しておい

　てください。

   学校

令和２年度　入 学 志 願 票 推薦選抜用 有明工業高等専門学校

受検番号

平成　　年　　月　　日 生

切

り

は

な

さ

な

い

で

く

だ

さ

い

切

り

は

な

さ

な

い

で

く

だ

さ

い

令和２年度写真票

生年月日

検査会場 ※

有明工業高等専門学校

令和２年度受検票

入学検定料振込証明書

推薦選抜用

氏名

受検番号 ※

※
受検番号

氏　 名

ふりがな

氏　 名

ふりがな

※

金融機関から受領した入学

検定料振込証明書（学校提

出用）をはがれないように

貼り付けてください。

学力選抜 ・ 帰国子女特別選抜

１．９～11ページの記入要領を参照してください。

２．推薦選抜で不合格となった場合に、受検を希望する選抜区分を○で囲んでください。（写真票、受検票についても

同様に○で囲んでください）　

３．学力選抜の検査会場は志願者数や使用施設の収容数等を考慮し指定します。指定された検査会場は変更できません。

　帰国子女特別選抜で受検する場合は大牟田会場のみとなります。

４．出身校は正式名称を記入してください。（○○市立○○中学校、学校法人○○学園○○中学校、○○大学附属○○

中学校）

５．※印の欄は記入しないでください。

受検番号 ※

有明工業高等専門学校

ふ  り  が  な

ふ  り  が  な

氏　　　　　名

生年月日・性別

現　  住　  所

電  話  番  号

氏　　　　　名

現 　 住 　 所

電  話  番  号

入  寮  希  望

出 　 身　  校

志　
　
　
　
　
　

願　
　
　
　
　
　

者

保　
　
　

護　
　
　

者

（姓） （名）

（姓） （名）

平成　　　　 年　　　　 月　　　　 日生　　　　　男　・　女

〒

〒

（　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）

有　　・　　無

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校

　　　　　　　　　　 電話番号　　　　　（　　　　）

令和　　年　　月　卒業見込み

（志願者の現住所と異なる場合のみ記入してください。）

（志願者の電話番号と異なる場合のみ記入してください。）

○大きさ縦40ｍｍ×横30ｍｍ程度

注：裏面の「受検の心得」をよく読んでおいてく
　　ださい。
　　学力検査はマークシート方式で実施されます
　　ので、黒鉛筆（ＨＢ）を持参してください。

推薦選抜用 推薦選抜用

選抜区分

推薦選抜

学力選抜

帰国子女特別選抜

検査会場

大牟田会場

※

大牟田会場

学力選抜 ・ 帰国子女特別選抜

2月16日
（日）

検査会場 ※

理　科  9:30 ～ 10:20  

英　語 10:40 ～ 11:30  

数　学
 

11:50 ～ 12:40  

国　語
 

13:30 ～ 14:20  

社会／面接 14:40 ～ 15:30  

推薦選抜

1月18日
（土）

検査会場 大牟田会場

 

 9:30～／13:00～
 

◎帰国子女特別選抜の検査会場は大牟田会場のみ

◎帰国子女特別選抜の検査会場は大牟田会場のみ



１　この受検票は必ず持参してください。

２　携帯電話・スマートフォン・タブレット端

　末等の電源は切って、カバンの中にしまっ

　てください。腕時計型や眼鏡型などのウェ

　アラブル端末も身につけておくことはでき

　ません。

１　受検中は必ず受検票を机の右上に置いて

　ください

２　８：50までに検査室へ入室してください。

　（検査室は８：30から入室できます。)

３　検査開始後20分以内に検査室に到着した

　場合、その教科の受検は認めますが、原則

　として検査時間の延長は行いません。

４　検査開始後20分を経過した後に検査室に

　到着した場合は、原則としてその教科の受

　検を認めません。

５　検査時間中はやむを得ない場合を除き、

　検査室から退室することはできません。

６　検査室では黒鉛筆（ＨＢ）、シャープペ

　ンシル、鉛筆削り、消しゴムおよび腕時計

　（時計機能のみ）以外は使用できません。

７　解答用紙には黒鉛筆（ＨＢ）を使用し、

　シャープペンシルはメモや計算を行うとき

　に使用してください。

８　筆記用具および弁当を持参してください。

１　指定された受付時間内に受付をしてく

　ださい。

２　推薦選抜に不合格となった人は学力選抜

　でこの受検票を使用しますので大切に保管

　してください。

受検の心得

学力検査の注意事項
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入試に関する問い合わせ、募集要項の請求先 

 

独立行政法人 国立高等専門学校機構 

有明工業高等専門学校 
 

 

学生課 教務係 

〒836-8585 福岡県大牟田市東萩尾町 150 

電話 0944-53-8622 ＦＡＸ 0944-53-8862 

Ｅ-mail   gakkyo-staff@ml.ariake-nct.ac.jp 

 

【請求方法】 

 レターパックライト（郵便番号・宛先を記入し必要部数を 

明記）を同封して申込んでください。 

なお、レターパックライト１つにつき、募集要項を最大 5部 

同封しますので、必要部数に合わせてレターパックを同封して 

ください。 


