
                                 学校  ※ 

記入欄 

豊橋歯科衛生士専門学校  

AO による選考エントリーシート 

（注）各欄の該当事項を楷書で記入し、又は〇印でかこむこと。（黒のペンまたはボールペン） ※欄は記入しないでください。 

本
人
記
入
欄
（
自
筆
で
記
入
す
る
こ
と
） 

ふりがな 
 

 

氏 名 
 

生年月日 （西暦）      年    月    日 

現 住 所 

（〒    ―     ） 

 

自宅 TEL 
 

携帯 TEL 
 

メールアドレス 

学歴（最終学歴）                                         （全日・定時・通信） 

（     年  月 卒業・卒業見込み） 

親権者又は保証人の 

氏名（自筆で記入） 

本人との 

続柄 

本校への志望動機 

 

 

 

 

自己 PR 

 

 

 

 

将来の希望・目標 

 

 

 

 


