
令和  年  月  日 

愛甲学院専門学校 

ＡＯ入試 エントリーシート 
（出願要件確認登録用紙） 

 

下記 学科への入学を希望いたします 

希 望 学 科 学 科 

 

 

本 

 

人 

フリガナ  

氏 名  

パスポートに 

記載されている 

英 字 
 

生年月日 (西暦)          年      月      日 (年齢  歳) 

現住所 
〒 

 
 

電話番号 （       ）        － 

メールアドレス  

日本語学習歴 

学校名 入学年月および卒業（見込み）年月 

日本語学校  
From   年 月入学 

To     年 月卒業（見込み） 

そ の 他  
From   年 月入学 

To     年 月卒業（見込み） 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
日本語学校・専門学校・保護者(又は保証人)の方へ 

エントリー資格の出席率90％以上を満たし、かつＡＯ入試エントリーにご承諾頂ける場合 

ご署名・ご捺印をお願い致します。 

ご承諾者氏名 
㊞       

 

（学校長・担任・進路担当・その他        ） 

 

記入上の注意 

１、※入学希望者本人の直筆で、黒のボールペンにて記入してください。(消せるボールペンは不可) 

２、※印は記入しないでください。 

学校処理欄 ※ ※ 

写  真 

3cm×4cm 

 

 1.上半身･脱帽 

 2.裏面に氏名を 

  記入 

 3.全面糊付 

希望学科で興味がある事柄や現在取り組んでいる事を簡単に記述してください。 

                                          

                                          

                                          

                                          


