
※

特待生制度

ふ　り　が　な

志 願 者 氏 名

ふ　り　が　な

現　住　所

ふ　り　が　な

連  　絡  　先

現住所と相違する人
のみ記入すること

       高等学校
          等

         大    学
         短期大学
         専門学校
            等

 2027年度　　　総合型選抜エントリーシート

　

 昭和・平成　　年（西暦　 　　年） 　　月　　　日生（　　　歳）

〒（　　　－　　　　）

電話（　　　　　　　　　  　）  　携帯（　　　　　　　　　　　）

〒（　　　－　　　　）

電話（　　　　　　　　　　　）　 　携帯(　　　                )

　　　　　　　　　    　　　　高等学校 　西暦　　　年　 　月

　　　　　　　（　　　　　　　　　）科　　卒業・卒見込・合格

 　写真貼付欄

 1.正面上半身、脱帽、背景
   なし
 2.縦4㎝、横3㎝、枠なし
 3.出願3ヶ月以内の撮影
 4．眼鏡の有無、髪型などは試験
    において不審をいだかせる
    ような写真を用いない
 5．裏面に氏名を記入すること
 6．全部糊付けすること

□　希望する

面接希望日

６月２１日（日）

８月２２日（土）

７月２６日（日）

９月１３日（日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　  　　西暦　　　年　 　月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　卒業・卒見込・合格

会　社　名　等就　業　期　間

　　年　　月～　　年　　月

　　年　　月～　　年　　月

　　年　　月～　　年　　月

(注意）記載は必ず入学志願者本人が楷書で記入すること（※印は記入しないでください）
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　介護福祉士になろうとした動機と当校志望の動機

　学校又は社会における活動状況について（部活、特技、免許、資格、ボランティアなど）


