
印本人氏名（自署）

保護者氏名（自署） 印
（保証人）

年　　　　　　月　　　　　　日

　学生募集要項の学費一覧を了承の上、上記により高校生AO入試にエントリー致します。

　なお、入学許可のうえは校則を固く守ります。

通学支援特待生 特別推薦入学 兄弟姉妹

年　　 　月

希望する制度

志望学科 科　 科　

氏　　　名

ふりがな

知人紹介

第一
志望

第二
志望

課程（いずれかに○）

－　　

3.5cm×3cm

(スピード写真は不可）

性別 男　　・　　女

自宅電話生年月日（西暦）

高等学校 　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　　　　　　　科

ふりがな

現　住　所

〒

年　　　　月　　　　日生　 －　　　　　　－

年齢 　　　　　　　　才　

高校生AO入試　エントリーシート

高等学校クラス担任確認欄
印

年　　 　月
免許・資格

上記生徒のAO入試へのエントリーを確認しました

氏　名

※ AO入試にエントリーする際は、必ずクラス担任に報告してください

志望動機

年　　 　月

年　　 　月

   （ 希 望 す る 制 度 に レ 印 ）

色盲(有 ・ 無）　色弱（有 ・ 無）

奨学生

性格
趣味
特技

将来の
希望

健康
状態

エントリー番号

写真裏面に志望学科と
氏名を記入してください

写写写写　　　　　　　　　　　　真真真真

正面上半身脱帽

最近3ヶ月以内

のり付けしてください

全日制　・　定時制　・　通信制

◆ 以下の太枠の中を全て記入してください


