
ｴﾝﾄﾘｰｼｰﾄ
提出⽇ ｵｰﾌﾟﾝｷｬﾝﾊﾟｽ参加⽇： ⽉   ⽇

フリガナ 年齢

〒    ー

@

本⼈携帯 (      )-(      )-(      )

（学校名）

（学科名） （卒業年 ⻄暦）

☐ 介護福祉⼠（国家資格）を取得したい
☐ お年寄りとふれあうことが好き
☐ ⼈の役に⽴つ仕事がしたいから
☐ その他 ⾃由にご記⼊ください

エントリーに
関して

※ご記⼊いただきました個⼈情報につきましては、⼊試関連業務のみに使⽤させていただきます。

事務局受付⽇ 年   ⽉   ⽇

※⾼等学校等在学中の⽅が総合型選抜⼊試にエントリーした場合は、保護者ならびに
学校の先⽣（担任）へ必ず報告してください
□ 理解しました □ 報告済です （ご確認の上、✔をお願いします）

本⼈⽒名

総合型選抜⼊試 エントリーシート

下関福祉専⾨学校 学校⻑ 殿
下記の通り総合型選抜⼊試にエントリーいたします。

※太枠内全ての項⽬を必ず志願者本⼈が記⼊すること

年           ⽉     ⽇

歳

年     ⽉    ⽇
⽣年⽉⽇

(⻄暦)

メール
アドレス

本⼈携帯の無い場合は
⾃宅TELを記⼊

(      )-(      )-(      )

ｴﾝﾄﾘｰｼｰﾄ受付番号          AOF- 

本⼈住所

※s.gakuin@shimonosekigakuin.ac.jp を受信可能にしてください

※エントリーしたメールアドレスに通知を配信する場合もありますので、必ず確実なメールアドレスを記⼊してください

最終学歴

志望動機に
☑

（複数選択可）

⾼等学校等
在学者のみ

 年   ⽉  卒業・卒業⾒込み

WEBｴﾝﾄﾘｰ

※事務局記⼊欄


