
年 月 日生

学部 学科 専攻

（西暦）

年 月

□普通科     　□その他（ 　　　　　       　　　        　  　　　　　　　　　）

□外国の学校等　　　□在外教育施設　　　□文部科学大臣の指定した者　　□高専3年以上修了

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

（ ） －

氏　名 （ ） －

※エントリーシートは、学科・専攻の教員に直接提出してください。

　　ただし、理学療法学専攻・作業療法学専攻・言語聴覚学専攻の志願者は、エントリー期間内に郵送で

　　本学へ提出するか、オープンキャンパス（6/18と7/2のみ）参加時に持参してください。

言語聴覚学専攻の志願者は、上記のオープンキャンパスに加え7/23のオープンキャンパス参加時に

持参することもできます。

※黒インク（ボールペンも可）で正確に記入してください。

※個人情報の取り扱いについて

記入いただいた住所、氏名等の個人情報は、厳重に管理し、総合型選抜育成入試のゼミ等の運営、

修了証発行手続作業の教育及び学生指導上必要であると大学が判断した場合に利用します。

特段の事情がない限り、本人の承諾なく第三者に開示提供することはありません。

整 理 番 号

卒 業 （ 見 込 み ） 年 月

２０２４年度 東北文化学園大学

※印欄には、記入しないこと。

生 年 月 日

（ 西 暦 ）

※

フ リ ガ ナ

氏 名

志 望 学 部 ・ 学 科 ・ 専 攻

所　　　在　　　地

男

・

女

□国立

受付担当者：受付日： 　　　　年　　　 月　　 　日

大学記入欄

連

絡

先

メールアドレス：

都・道

府・県

電 話

携 帯 電 話

総合型選抜 育成入試 エントリーシート

□公立 □私立

出

身

学

校

卒 業 見 込み

卒 業

学　　　　科

上記学校卒業者

以　外　の　者

都・道

府・県

（学校名）

□高等学校　　□中等教育学校　　□高等学校卒業程度認定試験
高卒認定合格


