
平成30年度 有明教育芸術短期大学

氏　  名

生 年 月 日

卒 業 年 月

年 月 日

性 別

年
卒 業 ・ 卒 業 見 込

月

現 住 所

ー ー

出身学校名

連絡の取れる
電話番号

得意な分野
興味のある
分野

最終面談で
行う実技の
内容

E-mail
アドレス

本学で
学びたいこと

第一希望日（　　　　　　　　　　　） 時間（　　　　　　　）

第二希望日（　　　　　　　　　　　）希望する１回目の面談日・時間
（原則平日）

時間（　　　　　　　）

第三希望日（　　　　　　　　　　　） 時間（　　　　　　　）

立 高等学校 科

〒 -

（ 連絡先 ）

フリガナ

フリガナ

※太枠の中を記入してください。
※該当するものを○で囲んでください。

※郵送・FAXでエントリー・シートを提出する者は、希望する面談日がある場合以下に記入してください。
　後日日程についてご連絡をいたします。

※最終面談で行う実技の内容が決まっている者は記入してください。
 （例：楽器の演奏、歌、舞踊、紙芝居の上演、絵本の読み聞かせ、物語の朗読、手遊び、リズム遊び など）

AO入学試験

① エントリー ・ シート
受 付 日

※本学使用欄


