
ＡＯ入試用

　Ⅰ．自己推薦できる者

フ　リ　ガ　ナ

生年月日

連 絡 先

学校

　１．普通　２．商業　３．総合　４．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　科　）

受
　　兵庫県西宮市岡田山７－５４
　　聖和短期大学　事務室　（ＡＯ入試担当）　宛 付
　　　ＴＥＬ０７９８－５４－６５０４
　　　ＦＡＸ０７９８－５４－６５１４ 印

　（　　　　）　　　　　－

　Ⅱ．キリスト教の洗礼を受けている者で、所属教会の牧師または司祭が
　　　 証明する者

　Ⅲ．高等学校等で幼児教育・子どもの発達・保育等の授業科目を体系的に
　　　 履修した者

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 　　　（　　　　　　　　　歳）

＜郵送・問合せ先＞

　高校時代の活動でアピールできることを記入してください。

学 校 名

１．都道府県立 　２．市立 　３．私立 　４．その他

出 身 学 校
課 程

学 科

卒 業 年 月

　１．全日制　２．定時制　３．通信制　４．高卒認定（大検）　５．その他　（　　　　　　　）

　　　　　　　　年　３月　　　卒業　　・　　卒業見込　　　（卒業か卒業見込を○で囲む）　　　

志 願 者 氏 名

※大学記入欄

エントリー項目

※該当する項目番号
に○印（複数可）

[所定用紙①]

設 置 高等学校等コード番号

携 帯 電 話

受験番号 ※

※大学記入欄

２０２０年度聖和短期大学ＡＯ入学試験　エントリーシート

写真貼付欄

※写真の裏面に氏名・
出身学校名を記入

（縦４㎝×横３㎝）

　〒          ―

現 住 所

都 道

府 県

自 宅 電 話 　（　　　　）　　　　　－


