　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受験番号
	


AO入学エントリーシート
※太枠内の中のみご記入下さい。
	受付日
	
	面接日
	
	AO入試
選考日
	
	受験番号
	



	志望校
	鹿児島県理容美容専門学校

	志望学科
	第一志望
	　　　　　　科
	コース

	
	第二志望
	　　　　　　科
	　　　　　　　　　　　　　　　コース



	ふりがな
	
	性別
	生年月日

	氏名
	
	男・女
	西暦　　　年　月　日生　　　　　年齢（　　　）才

	現住所
	〒




	TEL
	

	携帯電話
	

	学歴
	
西暦　　　　　年　月（　　　　　　　　県・市・私　立　　　　　　　　　　　）高等学校卒業・卒業見込み


	
	
西暦　　　　　年　月　　　　　　　高等学校卒業程度認定試験　　　　　合格　・　合格見込み



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※携帯電話をお持ちでない方はご記入いただかなくて結構です。
AO入学エントリーには保護者の確認署名・捺印が必要です。
	
保護者署名蘭

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	本人との関係
	


　　　　　　　　　　　



　　　[image: ]　　　
自己PRシート

	
	今までに一番頑張ったことは何ですか？そして、これからの目標と夢は何ですか
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推　薦　書
西暦　　　　年　　　月　　　日
鹿児島県理容美容専門学校　殿

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※自己推薦の方は学校名のみご記入下さい
下記の者は、貴校への入学に適する者と認め推薦いたします。

記

志願者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	推薦所見

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記載責任者　　　　　　　　　　　　　㊞
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KAGOSHIMA PREFECTURE COLLEGE OF BARBER & BEAUTY SCHOOL




