
※記入不要エントリー

フリガナ

氏　　名

生年月日

自宅電話番号 本人携帯番号

オンライン受験

※DE日程受験者で学校受験を選択した場合の選考形式は、本学が指定します。

◆あなたが山野美容芸術短期大学を志望する理由を述べてください。（250字以内）

◆短大生活の抱負と将来の目標（250字以内）

◆自己ＰＲ（250字以内）

◆高校時代に取り組んだこと（部活動やボランティア活動状況　等）（250字以内）

資格・検定試験等にチャレンジしたが結果が記載できない場合は努力のプロセス等をご記入ください。（150字以内）

高等学校在籍中の方は担任の先生の署名と捺印を、既卒者の方は保護者の署名と捺印をお願いします。

出身高等学校

合格見込　高等学校卒業程度認定試験の場合　（西暦） 年 月 合格

（西暦） 年 月 日

性別

現 住 所
　〒 ‐　

 立　  学校 　科（　　全日制　 　定時制　　通信制）

　卒業年月日（西暦） 卒業見込年 月 卒業

2025年度　山野美容芸術短期大学
総合型選抜エントリーシート

‐ ‐ ‐ ‐

エントリー日程

　　受験方法・選考形式

取得年月級・スコア等取得資格・検定の名称

受験機器

志望コース

 学校受験

年 月（西暦）

署名欄 ㊞
志願者との関係　　　（□にチェックを入れてください）

□ 担当教諭 □ 保護者（続柄 ）

（西暦） 年 月

年 月（西暦）

証明写真貼付

（満　 　歳）
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