
    受付番号  

2027 年度 総合型選抜入学試験 エントリーシート 

フリガナ  性 別 写真貼付欄 

縦 4 ㎝ 

横 3 ㎝ 

 

3 ヶ月以内に 

撮影したもの 

氏  名  男 ・ 女 

生年月日 西暦     年     月     日生（満    歳） 

現 住 所 

〒    － 

 

電話番号 
自宅 

携帯 

学 校 名 

                 学校         科 卒業 ／ 卒業見込 

                           校 ／ キャンパス 

※所属している学校に校名またはキャンパス名がある場合は記入してください 

※学校宛の文書はご記入いただいた校名またはキャンパスに送付します 

フリガナ  

クラス担任 （姓）                （名）                先生 

 

志望する学部・学科に〇をしてください 

（  ）看護学部看護学科          （  ）心理学部心理学科 

 

高校での活動状況または社会での活動状況について記入してください 

 

特技・資格等  

そ の 他  
 


