
Ⅳ. AO入試　エントリーシート

受験番号

氏　　名 男・女

フリガナ

※印は記入しないこと京都福祉専門学校
校長　満 若　好 美　様

京都動物専門学校
校長　盛 　　光 明　様

性別

生年月日

現 住 所

学　　歴 年　　　月

昭和

平成

卒業

卒業見込

職　　歴

フリガナ

氏　　名

生年月日

昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日

（〒　　　　-　　　　）

（〒　　　　-　　　　）

昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日

自　　　年　　　月～至　　　年　　　月　勤務先名

自　　　年　　　月～至　　　年　　　月　勤務先名

自　　　年　　　月～至　　　年　　　月　勤務先名

（　　　　　　）立　　　　　　　高等学校

現 住 所

印

印

※

○保護者等の欄はエントリーする本人が成人の場合、記入する必要はありません。

このエントリーシートはすべてご本人が記入してください。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

高等学校

下記のとおり、AO入試を申し込みます。
提出年月日　平成　　　年　　　月　　　日

印

本
　
　

人

印
○
に
校
望
志

等
者
護
保

担任氏名

（ TEL.　　　　　　-　　　　　-　　　　　　　）

（ TEL.　　　　　　-　　　　　-　　　　　　　）

（以下の担任認印は、現在高等学校に在学中の生徒のみ必要）
上記のとおり、本人がAO入試にエントリーすることを確認しました。



1. AO 入試にエントリーする理由と本校志望動機を記入してください。

2. 卒業後の進路目標と「そのために本校で何を学びたいか」について記入してください。

3. 自己アピールを記入してください。

エントリーシートに記入していただいた個人情報は、本校における入試業務のみを目的として使用し、
本人の承諾なしに第三者に提供することはいたしません。

個人情報の取り扱いについて
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