
□郵送　□持参

□①志願理由記入表
□②自己推薦理由記入表

志望する学科の左側空欄に○印をつけて下さい。

本
　
人

電
話

ふりがな

現住所

職歴

氏名 男・女

ふりがな 性別 生年月日

エントリーシート
学校法人　栗原学園
北見情報ビジネス専門学校長　殿

高等学校
高等専修学校 科

西暦

出身高校

○面談希望日

○保護者確認（未成年の方のみ）

　第３希望日まで記入して下さい。エントリー後こちらから、面談日をご連絡します。

※祝祭日を除く、平日の１５時３０分から１７時までの時間を指定願います。
日程の都合がつかない場合は調整しますので、ご連絡願います。

この度のＡＯ入学エントリーについて承諾いたします。

保護者氏名（自署）

年　　　月

年　　　月

年　　　月　　　日生

卒業見込
卒業

卒業見込
卒業

最終学歴
(大学・短大等 )

携
帯

自
宅

( 満　　　　歳 )

志 望
学 科

総　　合　　事　　務　　科 ２年制
情　　報　　通　　信　　科 ２年制
ホテル観光ビジネス学科 ２年制

正面・上半身
３ヶ月以内のもの
(3cm×４cm)

写真

裏面に学校名
氏名を記入

有・無
自
至

年　　月
年　　月

会
社
名

本
校
記
入
欄

受
付
者

受
付
番
号

受
付
日
面
談
日

注） 該当事項を記入もしくは、○で囲んでください。下記点線より上を記入して下さい。

〒　　　　－　　　　　　

第１希望日 西暦　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　　時　　　分

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　　時　　　分

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　　時　　　分

第２希望日

第３希望日

○高等学校確認（高等学校在学の方のみ）
この度のＡＯ入学エントリーについて承諾いたします。

クラス担任氏名（自署）

西暦

西暦

 西暦　　  　　年　　　月　　　日

ＡＯ入試用

※お持ちの方は必ずご記入願います。


