
ふりがな 自宅 （ ）

携帯 ― ―

上記以外の緊急電話番号 ― ―

〒

Eメール 　＠

高等学校名 立 高等学校　卒業見込

高等学校住所 〒 電話番号

　１．本学を志望する理由を、卒業後希望する進路と関連づけて簡潔に書いてください。

　２．下記のイからハの中から該当する番号を○で囲み、あなたが思い描いている入学後の学生

　　生活と卒業後の進路とを関連づけて書いてください。

　　　イ．普通科高等学校　・　・　・あなたの高校時代もっとも印象に残っていることは何ですか。

　　　ロ．専門高等学校 ・　・　・　・あなたが高校在学中に身につけたことは何ですか。

　　　ハ．帰　国　子　女 ・　・　・　・あなたが海外で得た体験、経験、思い出は何ですか。

　３．希望受験会場地（希望する会場に○印を付けてください）

　　イ．埼玉県・武蔵野短期大学広瀬台キャンパス　　ロ．岩手県盛岡市内　　ハ．宮城県仙台市内

　　ニ．福島県郡山市内　　　ホ．茨城県水戸市内　　（ロ～ホは市内のホテルを予定しています）

　○　※印の欄は記入しないでください。

　○　事前面接の日程については、エントリーシート受付後、電話連絡いたします。

　○　ここに記載された個人情報は、入学試験の実施、合格発表、入学手続等の為に使用し、本人の同意なくそれ以外の

　　　　用途に用いたり、第三者に提供することはありません。

　●　武蔵野短期大学　　電話番号　０４（２９５４）６１３１　　　FAX番号　０４（２９５４）６１３４　
　　　　エントリーシートはFAXで受付をしています。

氏　名

現住所

電話番号

平成２４年度　武蔵野短期大学　AO特別入学試験
※

　エントリーシート

A　O　特　別

該当するものを○で囲んでください。

　　　　　イ．普通科高等学校
　　　　　ロ．専門高等学校
　　　　　ハ．帰国子女

※　受　験　番　号



NO.1

自宅 （ ）

携帯 ― ―

上記以外の緊急電話番号 ― ―

〒

Eメール 　＠

          立 高等学校　卒業見込

〒 電話番号

● AO特別入試のエントリーをする時にエントリー用紙といっしょに提出してください。あなたが
AO特別入試に応募する資格に該当する項目について下記の□にチェック印をつけてくだ
さい。

イ．１及び２にチェックした場合には罹災及び被災の状況を下記のスペース内の範囲で説明
　　してください。なお、罹災証明書あるいは被災証明書のコピーを提出してください。

ロ．３の場合には被害等の状況等について説明してください。この内容により本学で受験資格
　　があるかどうかを確認致します。必要に応じて被害等の状況がわかる関係資料を提出して
　　ください。

※　次項に続く。

       武蔵野短期大学　AO特別入試　受験資格確認書
※

ふりがな

電話番号
氏　名

現住所

高等学校名

高等学校住所

　　１　□　罹災証明書　　　　２　□　被災証明書　　　　　３　□　上記以外の書類等によるもの



NO.２

　○　※印の欄は記入しないでください。

　○　事前面接の日程については、エントリーシート受付後、電話連絡いたします。

　○　ここに記載された個人情報は、入学試験の実施、合格発表、入学手続等の為に使用し、本人の同意なくそれ以外の

　　　　用途に用いたり、第三者に提供することはありません。

　●　武蔵野短期大学　　電話番号　０４（２９５４）６１３１　　　FAX番号　０４（２９５４）６１３４　
　　　　エントリーシート・受験資格確認書は、FAXでも受付をしています。

氏　名 （受験資格確認書）
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