
　　平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

志望学科

フリガナ 性  別

氏  名 男　・　女
　　１．上半身、脱帽

生年月日 　　２．最近3ヶ月以内撮影

フリガナ 　　３．縦4cm×横3cm

現住所
　　４．白黒、カラーいずれも可

電話番号 　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

FAX （　　　　　　）　　　　－ E-mail

①ボランティア活動

②総合学習

③文化・スポーツ活動

④上記以外

上記生徒のAO入試エントリーを承認します。（高等学校卒業見込者のみご記入ください）

印

印

１．AO入試の志望開始時期は、8月1日以降とする。

２．AO入試の入学手続き開始時期は、9月1日以降とする。

３．AO入試実施の要件は以下とする。

　　①AO入試の趣旨に沿った入試方法により実施する。

　　②AO入試の入学実施要項を作成し入試要項に明記する。

　　③高校新卒者については、志願時及び入学手続き時に高校へ通知する。　　　　　　　　　　　 学校法人　西田学園

　　④エントリーについては併願を可能とし、出願については専願とする。　　　　　　　　　　　　 アルファ医療福祉専門学校　

AO入試エントリーシート
2011年度　アルファ医療福祉専門学校

写真貼付欄

□介護福祉士学科　□はり・きゅう学科　□柔道整復学科

高等学校　    　　　　科　卒業・卒業見込

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　（満　　　　歳）

学  歴

保護者氏名

医療・福祉
関係の資格取得

　　　　年　　　月　　　

　　　　年　　　月

　　　　年　　　月　　　

　　　　年　　　月

　　　　年　　　月

担任氏名

自己PR

職  歴

　　　　年　　　月

　　　　年　　　月

　　　　年　　　月


