
※本校記入欄 

 
 

 
体 験 入 学 

参 加 日 
／  、 ／  、 ／  、 ／  、 ／ 

（参加した日をすべて記入してください） 

志 望 学 科 栄養士科    調理専攻科    調理師科 

ふ り が な  

氏   名  

写真貼付欄 

写真の裏面に 

氏名・高校名記入 

 

（縦 4cm×横 3cm） 

生 年 月 日 昭和・平成   年  月  日生（   才） 性 別 男・女 

住   所 

〒   － 

 

 

都 道 

府 県 

TEL E-mail 
連 絡 先 

携帯電話 

       立            高等学校         科 
出 身 学 校 

平成   年   月 卒業見込み・卒業 

面談希望日 
7/25（土）、7/31（金）、8/3（月）、8/7（金）、8/8（土）、8/21（金）、8/28（金）、 

9/12（土）、9/26（土）、10/10（土）、11/14（土）、12/12（土）、1/23（土）、2/13（土） 

 
担任または進路指導担当教諭署名及び捺印 AO 入試エントリー承認欄 

上記の生徒が AO 入試にエントリーすることをご承認 

いただける場合、ご署名、ご捺印をお願いします。 
氏名                  印 

 
１．本校のどこに興味持ちましたか。 

２．本校でどんなことを学びたいと思いますか。 

３．将来の夢は何ですか。 

※自筆で記入してください。黒のボールペンをご使用ください。 

※受付日 ／ 

※面談日 ／  ： ～ 
NO.  

2010 年度 

悠久山栄養調理専門学校 

ＡＯ入試エントリーシート 


