記入日H 　年　 月　 日　　AO入試エントリーシート 　博多メディカル専門学校
	ふりがな
	
	性　別
	生　年　月　日

	氏　名
	
	男・女
	昭和・平成　　年　　月　　日

	現住所
	〒　　　－
	県
	TEL
	

	アパート・マンション名まで記入
	携帯
	


	最終学歴
	都道府県名
	国・公・私立

学　校　名
	　　　　

学校

	
	
	
	

	学　　科
	科
	課　　程
	全日制・定時制・通信制・高認

	卒業年月

（高卒認定試験の場合は合格年月）
	昭和・平成　　年　　月　　日
	卒業見込 ・ 卒業 ・ 合格


	志望学科
	臨床工学技士科　・　歯科技工士科　・　歯科衛生士科
	写真貼付欄

(縦4cm・横3cn)

1.　上半身、脱帽、正面背景無し

2.　３ヶ月以内撮影のもの

3.　写真裏面に氏名を記入し全面貼付け

	趣味・特技
	
	

	クラブ活動

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動
	
	


	自己PR記入欄

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	※裏面にも記入すること



	志望学科の選択理由

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	取得資格記入欄

	

	

	

	

	

	

	

	あなたの長所

	

	

	

	あなたの短所

	

	

	


記入して頂いた個人情報につきましては本校の入学試験関係資料としてのみ利用します。その他の目的では利用しません。

