
年 月 日西暦
学校法人　大和学園
京都栄養医療専門学校
校長　田中　誠二　殿
 

貴校のAO入学を受験することを希望します。

AO入学エントリーシート

※印欄は記入しないこと

受 付 日 年 月 日 受付者
※

ID番号
※※

志望学科
（○印を記入）

方  式
（受験方式に○印を記入）

□ 管理栄養士科
□ 栄養士科
□ 医療事務科
□ 自己ＰＲ方式
□ 専門高校・総合学科方式（管理栄養士科を除く学科）

□ 医療秘書科
□ 診療情報管理士専攻コース［医療事務科］
□ 医療情報技師専攻コース［医療事務科］

（2013年度生用）

出願資格

（２）下記の第三者にアピールできる項目の該当箇所に○をしてください（自己ＰＲ方式のみ・複数可）。

（１）体験入学またはオープンキャンパスの参加日（直近のもの）を記入してください。
      年   月   日（  ）

氏 　 名
西暦　　　　　年

男・女

フ リ ガ ナ

現 住 所
本 
 
 

人

保
護
者
連
絡
先

現 住 所

出 身 校

フ リ ガ ナ

氏 　 名

フ リ ガ ナ

生 年 月 日性 　 別

月 　 日 生（満　　才）

〒□□□－□□□□

〒□□□－□□□□

　（　       ）　        －

都道 公
府県　私

大 学・短 大
専 門 学 校
高卒認定（旧大検） 取　　得

卒　　業
卒業見込

立 高等学校    　　　　　　　　科

年　　　月

（大学・短大・専門学校出身者もご記入ください）

（　       ）　        －　（　       ）　        －
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　  ＠

類
コース
クラス

全日制
定時制  課程
通信制

職 　 歴

年　　月～　　  年　　月（会社名）

（会社名）

（会社名）

年　　月～　　  年　　月

年　　月～　　  年　　月

西暦

西暦

西暦

（担任氏名            先生）西暦　　　　年 　 月　卒業・卒業見込

栄養教諭養成課程履修者選抜（○印を記入） 希望する

写 真 欄
（4cm×3cm）

●上半身脱帽正面
写し
●最近3カ月以内
に撮影のもの
●AO入学エントリー
面談票・面談票控
と同一のもの

　（管理栄養士科を除く学科）

①学業成績で優れた実績をあげた者

②クラブ活動において部長やキャプテン等、クラブのリーダーとして活躍した者

③クラス委員長や学校行事（学園祭・体育祭等）のクラスリーダーとして活躍した者

④社会貢献的な活動（ボランティア活動等）において優れた実績をあげた者

⑤技術・技能において高度な資格・検定に合格した者

項　　目○印欄

⑥学術・文化・芸術の分野で優れた実績をあげた者

⑦スポーツの分野で優れた実績をあげた者

⑧就労実務経験1年以上で何らかの実績を残した者

⑨学校生活について自身が誇れる成績・実績をあげた者

⑩栄養または医療分野に従事したいという意欲が高い者

項　　目○印欄

受験用番号
※



アピール内容記入欄
AO入学（自己PR方式）で該当する項目の番号と項目に関する具体的な実績などを記載ください。

No.

アピール
で き る
項 　 目

No.

アピール
で き る
項 　 目

No.

アピール
で き る
項 　 目

No.

アピール
で き る
項 　 目

No.

アピール
で き る
項 　 目


