
受付No

学校法人　　　宮内学園

BEAUTY  ARTS  KOBE 　

日本高等美容専門学校

学校長　　　宮内マーチ豪　殿

年 月 日

フリガナ

氏名

生年月日 年 月 日 　（　　　　　　歳）

フリガナ

　　　〒　　　　　　　　　－

学校名 課程　　　　　　科

卒業（見込）年月 年 月

フリガナ

　

簡単にご記入下さい（複数回答可）

①クラブ活動（ ）

②勉学・資格取得など（ ）

③学校外での活動（ ）

④趣味分野（ ）

⑤その他（ ）

※ご提出いただいた個人情報は、AO入試における選考及び連絡のみに利用いたします。

卒業　・　卒業見込み

※本人のAO入試出願に対し理解し同意いたします。

本人との関係（　　　　　　　　　　）
保護者氏名
　　（自署）

　　　　　電話　　

　全日制　・　定時制　・

　通信制　・　その他（　　　　  　　）

AO入試エントリーシート

このたび私は、BEAUTY ARTS KOBE　日本高等美容専門学校の

　性別　　□男　　□女

本人住所

　　　　　　　 AO入試選考にエントリーします。

印



本校を志望する理由

AO入試選考にチャレンジする理由

あなたの将来の夢や目標を教えてください。
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