
ＡＯ入試エントリーシート

提出日※ 平成　　　年　　　　月　　　　日 エントリー番号※ ※印は記入不要

志望学科 科

フリガナ 男

氏　　　　名
・

女

生年月日 　　　昭和　　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日生　(満　　歳)

フリガナ

現住所

　　　〒　　　　　　－　　　　　

ＴＥＬ　　　　　　　－　　　　　　　－

出　　　身
高等学校

県立 卒業見込　　

　　平成　　　年　　　月 市立 高等学校
私立 卒　　　業

その他
経　　歴

大　　　学 卒業見込

短　　　大 平成　　　　年　　   月　　 卒　　　業

専門学校 中　　　退

平成　　　　年　　　　月　　（勤務先）　　 職務内容

職　　　歴 　　　～

平成　　　　年　　　　月　　

志望理由

担任確認欄
上記生徒のＡＯ入試へのエントリー確認

（高等学校卒業見込生徒のみ）
担任氏名 印

個別面談を受け
る体験入学の参
加希望日に○を
付けてください。

7/17　     　　　7/18　     　　　8/7　　     　　8/8

8/21　     　　　8/22　     　　　9/18　　     　9/19

※このシートに記入された個人情報は、ＡＯ入試エントリーデータとしての用途以外には使用しません。

写真

正面

脱帽
（6ヶ月以内もの裏面

に氏名を記入）

４ｾﾝﾁ×３ｾﾝﾁ


